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RESUMEN 
 
La industrialización y desarrollo urbano de Bogotá, se ha acompañado de la            
aparición de zonas donde la temperatura y la contaminación son mayores que en el              
resto de la ciudad, lo que se conoce como islas de calor urbano. Se ha demostrado                
científicamente que estos factores afectan la salud de la población, sin embargo,            
son pocos los estudios que evalúan la asociación de enfermedades          
cardiovasculares con la presencia de islas de calor urbano tanto nacional como            
localmente. Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la            
incidencia de síndrome coronario agudo y los factores asociados a dicha patología            
con la exposición y permanencia de pacientes adultos de las localidades del Sur de              
Bogotá. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS: Mediante un diseño de caso cruzado se reclutó a los             
participantes en las sub redes de salud Sur y Occidente mediante muestreo            
aleatorio simple, a los que se les aplicó un cuestionario de exposición, el cual fue               
validado mediante prueba piloto. Se realizaron 85 encuestas en mayores de 20 años             
que habían sufrido algún evento agudo de cardiopatía isquémica entre 2014 y 2019             
y paralelamente se registraron los datos diarios de contaminantes y variables           
meteorológicas de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogotá. Se             
caracterizó la exposición a islas de calor urbano, PM10, PM2.5 y temperatura en             
toda la ciudad a partir de las estaciones de monitoreo de Bogotá a través de un                
análisis espacial con el método de interpolación de ponderación por el inverso de la              
distancia (IDW). El nivel de exposición a islas de calor se calculó mediante la              
obtención del índice de isla de calor. El análisis estadístico incluyó el análisis             
descriptivo de las variables sociodemográficas, clínicas, exposiciones ambientales y         
factores de riesgo cardiovascular. Así mismo se realizaron análisis bivariado y           
multivariado, para estudiar la asociación entre contaminantes, variables        
meteorológicas y el evento. En este estudio cada caso ejerce como su control para              
evitar el efecto de los factores de confusión, por lo que se tomaron los valores de los                 
contaminantes y variables meteorológicas el día del evento y se compararon con los             
valores de las mismas variables el día correspondiente al evento pero el año             
anterior teniendo en cuenta el mismo día de la semana y el mismo mes, mediante               
procedimientos de regresión logística. Para caracterizar el impacto acumulado de          
las exposiciones aguda y crónica, en población expuesta a isla de calor, que se              
tomó como niveles del índice de isla de calor por encima del percentil 75, se realizó                
una regresión logística estratificada. Se realizó un análisis de sensibilidad de estos            
datos por medio de un análisis ecológico con la técnica de regresión dinámica de              
Poisson.  
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 RESULTADOS: ​De un total de 86 pacientes que participaron en el estudio un             
50.59% fueron mujeres y un 49.41% son hombres de los cuales se identificó que la               
población objeto se considera de alto riesgo debido a la alta prevalencia de             
tabaquismo 48%, sedentarismo 80%, hipertensión 65% y consumo de dietas          
inadecuadas que podrían conllevar a un SCA. Se observa un incremento de los             
casos en un 72% con el aumento de 1 grado de temperatura habiendo             
simultáneamente un aumento de casos en un 10% por cada aumento de una unidad              
de PM2.5 y una disminución concomitante del PM10. 
 
Después de la estratificación del modelo, para cuantificar el efecto de la exposición             
crónica a islas de calor urbano (Índice de Isla de Calor >1,37) sobre la exposición               
aguda y la aparición del desenlace, se observa que en la población expuesta a las               
islas de calor urbano hay un aumento en el efecto combinado de PM2.5 (OR=1.19              
IC 95% 1.03 a 1.37) y temperatura (OR=2.10 IC 95% 1.29 a 3.42) con la relación                
inversa persistente del PM10 (OR=0.89 a 0.95), mientras en la población no            
expuesta ese efecto se diluye y predomina el efecto agudo de la temperatura             
(OR=2.77, IC 95% 1.51 a 5.07). 
 
El análisis de sensibilidad mostró que la temperatura y el PM2.5 se asocia con un               
incremento de la probabilidad de presentar un SCA en un 68% (RR=1.68, IC 95%              
1.03-2.73). 
 
CONCLUSIONES: ​A través del cálculo del ​índice ICU, realizado con los datos            
ambientales obtenidos por medio de las redes de monitoreo de calidad del aire de la               
ciudad de Bogotá D.C, se definen las localidades de Kennedy, Bosa y Ciudad             
Bolívar (estación carvajal) como zonas de Islas de Calor Urbano, teniendo en cuenta             
los comportamientos del material particulado PM2.5 y la temperatura para cada           
localidad, siendo éstos los principales factores ambientales relacionados con el          
incremento de la probabilidad de desarrollar un Síndrome Coronario Agudo en           
personas residentes en las zonas previamente descritas, lo cual evidencia la           
relación existente entre la exposición aguda y/o crónica a las ICU con el desenlace              
de dicho evento patológico. 
 
Palabras clave:​ Temperatura, Síndrome Coronario Agudo, Islas de calor. 
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 ABSTRACT 
The industrialization and urban development of Bogotá, has been accompanied by           
the appearance of areas where the temperature and pollution are higher than in the              
rest of the city; this is known as urban heat islands. It has been scientifically proven                
that these factors affect the health of the population, however, there are few studies              
that assess the association of cardiovascular diseases with the presence of urban            
heat islands both nationally and locally. Therefore, the present study aims to            
determine the incidence of acute coronary syndrome and the factors associated with            
the aforementioned pathology with the exposure and permanence of adult patients           
from the southern towns of Bogotá. 
MATERIALS AND METHODS​: Through a cross-case design, participants in the          
South and West sub-health networks were recruited, using simple random sampling,           
to whom an exposure questionnaire was applied, which was validated by a pilot test.              
Eighty-five surveys were carried out in over 20-year-old people who had suffered an             
acute event of ischemic heart disease between 2014 and 2019, and in parallel the              
daily data of pollutants and meteorological variables of the Air Quality Monitoring            
Network of Bogotá were recorded. The exposure to urban heat islands, PM10,            
PM2.5 and temperature throughout the city was characterized from the monitoring           
stations in Bogotá through a spatial analysis with the interpolation method of inverse             
distance weighting ( IDW). The level of exposure to heat islands was calculated by              
obtaining the heat island index. The statistical analysis included a descriptive           
analysis of sociodemographic, clinical, environmental exposures and cardiovascular        
risk factors. Likewise, bivariate and multivariate analyzes were performed to study           
the association between pollutants, meteorological variables and the event. In this           
study, each case acts as its control to avoid the effect of confounding factors, so the                
pollutants and meteorological variables values were taken on the day of the event             
and compared with the same variables values on the corresponding event day, but             
the previous year, taking into account the same day of the week and the same               
month, through logistic regression procedures. To characterize the cumulative         
impact of acute and chronic exposures in a population exposed to heat island, which              
was taken as heat island index levels above the 75th percentile, a stratified logistic              
regression was performed. A sensitivity analysis of these data was carried out by             
means of an ecological analysis with the Poisson dynamic regression technique. 
RESULTS​: From a total of 86 patients who participated in the study 50.59% were              
women and 49.41% were men, of which it was identified that the target population is               
considered high risk due to the high prevalence of smoking 48%, sedentary lifestyle             
80 %, hypertension 65% and consumption of inadequate diets that could lead to an              
ACS. An increase of cases is observed in 72% with the increase of 1 degree of                
temperature, there being simultaneously an increase of cases in 10% for each            
increase of a PM2.5 unit and a concomitant decrease of PM10. 
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 After a model stratification to quantify the effect of chronic exposure to urban heat              
islands (Heat Island Index> 1.37) on acute exposure and the occurrence of the             
outcome, it is observed that in the population exposed to Islands of urban heat there               
is an increase in the combined effect of PM2.5 (OR = 1.19 95% CI 1.03 to 1.37) and                  
temperature (OR = 2.10 95% CI 1.29 to 3.42) with the persistent inverse relationship              
of PM10 (OR = 0.89 a 0.95), while in the unexposed population that effect is diluted                
and the acute temperature effect prevails (OR = 2.77, 95% CI 1.51 to 5.07). 
Sensitivity analysis showed that temperature and PM2.5 are associated with an           
increase in the probability of presenting an ACS by 68% (RR = 1.68, IC95              
1.03-2.73). 
CONCLUSIONS​: Through the calculation of the ICU index, carried out with the            
environmental data obtained through the air quality monitoring networks of the city of             
Bogotá DC, the locations of Kennedy, Bosa and Ciudad Bolívar (Carvajal station) are             
defined as Urban Heat Islands areas, taking into account the behavior of PM2.5             
particulate material and the temperature for each locality, these being the main            
environmental factors related to the increased probability of developing an Acute           
Coronary Syndrome in people living in the areas previously described, which           
evidences the relationship between acute and / or chronic exposure to ICUs with the              
outcome of the aforementioned pathological event. 
Keywords​: Temperature, Acute Coronary Syndrome, Heat Islands. 
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DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
Como resultado del constante desarrollo industrial y urbano, durante las últimas           
décadas se ha producido un incremento exponencial en la emisión de gases            
contaminantes hacia la atmósfera terrestre y como producto directo de esto, un            
aumento progresivo y heterogéneo en la temperatura global, que se caracteriza por            
presentar mayor intensificación en zonas con alta concentración de fábricas          
industriales y pocas áreas verdes,  especialmente en las grandes metrópolis, como           
es el caso de Bogotá́ D.C ., lo que se conoce como islas de calor urbano ​(1).   
  
Este fenómeno se debe principalmente al efecto sinérgico e interacciones locales           
entre el aumento, la variabilidad de la temperatura promedio y los contaminantes            
ambientales emitidos en zonas urbanas que se caracterizan por contar con una            
amplia gestión industrial asociada, en la mayoría de los casos, a un pobre aporte              
vegetal. Este proceso se debe a que los materiales utilizados comúnmente para la             
pavimentación terrestre absorben durante el día la energía del sol y maquinarias la             
cual consecuentemente es liberada lentamente durante las noches hacia la          
atmósfera en forma de calor (2). Esto hace que las temperaturas diurnas sean más              
altas que en otras zonas de la ciudad y que no haya el descenso esperado en la                 
noche de estas temperaturas. 
 
Bogotá, la capital colombiana, no ha sido ajena al comportamiento y consecuencias            
de las islas de calor urbano sobre la salud humana. Según información suministrada             
por la Secretaría de Salud y Ambiente entre el año 1997 y 2009 la temperatura               
promedio anual de la ciudad aumentó 1​°C, sin embargo, este cambio no fue del todo               
homogéneo debido a que fue considerablemente superior en las localidades de           
Engativá́, Fontibón, Barrios Unidos y Puente Aranda (3), teniendo como          
implicaciones un aumento demarcado en la morbilidad por enfermedad         
cardiovascular y respiratoria. Este fenómeno se ha convertido en uno de los            
mayores retos para la salud pública debido a sus implicaciones y su relación con              
mayores tasas de mortalidad y morbilidad, ya que se ha demostrado que las             
fluctuaciones en la temperatura están íntimamente relacionadas con mayor         
incidencia en patologías crónicas particularmente neurológicas, respiratorias y        
cardiovasculares (3). Sin embargo, hay hallazgos especialmente significativos para         
eventos cardiovasculares demostrando un aumento en las consultas a urgencias por           
angina de pecho en un 5,4% (4), mediado por la acción aditiva que ejercen los               
contaminantes atmosféricos, como el PM 2.5 y las variaciones de la temperatura, ya             
que estos desencadenan varios procesos de estrés oxidativo y disfunción endotelial           
en los vasos coronarios, lo que finalmente lleva a la formación y establecimiento de              
placas de ateroma y trombosis, los cuales son los factores de riesgo directos de los               
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 eventos isquémicos cardíacos. 
 
Si bien, a nivel mundial existen una serie de estudios epidemiológicos que            
establecen la relación entre los factores ya mencionados, son pocas las           
investigaciones que han explorado estos comportamientos en ciudades de gran          
altitud y baja latitud, como es el caso de Bogotá́ D.C. En éstas se demuestra que el                 
efecto combinado de aumentar las temperaturas máximas y una disminución de la            
humedad relativa tiene un impacto negativo en el ingreso a la sala de urgencias a               
causa de enfermedades cardiovasculares (4). Sin embargo, no se han explorado           
con detalle los patrones espaciales de estos eventos, por lo que se hace necesaria              
la caracterización de las poblaciones que residen y se encuentran expuestas a las             
islas de calor urbano.  
 
Es por esto que se considera de gran importancia la realización de estudios             
epidemiológicos en Colombia, especialmente en su Capital, dirigidos a abordar el           
vacío del conocimiento existente entre la relación de las islas de calor urbano y su               
impacto como factor desencadenante sobre las enfermedades cardiovasculares,        
particularmente el Síndrome Coronario Agudo en pacientes con factores de riesgo           
cardiovascular, por lo tanto la pregunta de investigación que se plantea este estudio             
es ¿Cuál es la relación entre la incidencia del síndrome coronario agudo y los              
factores asociados a este evento con la exposición a las islas de calor urbano en la                
ciudad de Bogotá, en pacientes mayores de 20 años durante el periodo            
comprendido entre los años 2014 y 2019. 
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 JUSTIFICACIÓN 
 
 
Pese a que la contaminación del aire es el principal factor de riesgo ambiental en               
Colombia, con una tasa de 450 Años de Vida Saludables Perdidos ​por cada              
100.000 habitantes, de acuerdo al Estudio Global de Carga de la Enfermedad (5),             
durante la práctica clínica se desconoce o se ignora la importancia, repercusiones e             
impacto en salud de las variaciones de la temperatura y la presencia de             
contaminantes ambientales, e incluso éstos no son considerados como factores de           
riesgo para el desarrollo de diversas patologías como las que afectan al sistema             
cardiovascular, pese a que cuentan con un riesgo atribuible a la enfermedad            
cardiaca isquémica en Colombia de 10.07% (5). Por otro lado, la información teórica             
y las investigaciones dirigidas a la caracterización de las Islas de Calor Urbano y su               
impacto directo sobre la salud humana son deficientes tanto a nivel nacional,            
regional, municipal y en las localidades de la ciudad de Bogotá D.C, y los pocos               
estudios disponibles actualmente cuentan con un diseño metodológico ecológico, lo          
que conlleva a que la información obtenida no pueda ser extrapolada de forma             
individual. 
Por lo anterior, la presente investigación busca complementar la información          
obtenida en estudios o investigaciones previas profundizando en la caracterización          
tanto espacial como individual de la población que cursa con cuadro clínico            
compatible con Infarto Agudo de Miocardio y que reside en zonas o localidades que              
presentan este fenómeno, además de extender el conocimiento existente sobre la           
relación entre las islas de calor urbano y el desarrollo de enfermedades            
cardiovasculares, concretamente sobre el Síndrome Coronario Agudo, teniendo en         
cuenta que ésta es la principal causa de muertes prematuras en Colombia y se              
relaciona con un 6,09% total de años de vida saludables perdidos, de acuerdo a los               
datos reportados por el estudio de Carga Global de la Enfermedad (5). 
Finalmente, obtener esta información podría orientar y promover posteriormente         
acciones de promoción y prevención enfocadas hacia la disminución de la incidencia            
de enfermedades cardiovasculares asociadas a las islas de calor urbano, ya que se             
sabe que este fenómeno es mitigable mediante las intervenciones urbanas          
adecuadas. Además, los resultados de este estudio pueden incentivar futuras          
investigaciones que permitan estudiar el contexto del paciente y definir las islas de             
calor como una posible factor de riesgo para Síndrome Coronario Agudo. 
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 OBJETIVO GENERAL 
 
 
Determinar la relación entre la incidencia del Síndrome Coronario Agudo y los            
factores asociados a este evento con la exposición a las islas de calor urbano en la                
ciudad de Bogotá D.C, en pacientes mayores de 20 años durante el periodo             
comprendido entre los años 2014 y 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
1. Describir las características socio-demográficas y clínicas de los pacientes         
que cursan con Síndrome Coronario Agudo relacionada con las islas de calor            
urbano. 
2. Identificar factores ambientales asociados a la presencia del Síndrome         
Coronario Agudo en relación a las islas de calor. 
3. Evaluar la asociación entre la presencia del Síndrome Coronario Agudo y las            
islas de calor urbano. 
4. Evaluar los patrones temporales y espaciales de la exposición a          
contaminantes ambientales y la incidencia del Síndrome Coronario Agudo en          
las Unidades de Servicios de Salud (USS) de segundo y tercer nivel,            
pertenecientes a las SubRedes integradas de servicios de salud Sur y           
Suroccidente, de la ciudad de Bogotá D.C.  
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 MARCO TEÓRICO 
 
El cambio climático, ​según la Convención de las Naciones Unidas (UN), “Es un             
cambio en el clima, atribuible directa o indirectamente a la actividad humana, que             
altera la composición de la atmósfera mundial y que se suma a la variabilidad              
climática natural observada durante períodos de tiempo comparables". Como         
consecuencia de este fenómeno, actualmente existen alteraciones que afectan         
todos los ecosistemas, como el aumento del nivel del mar, la disminución de la              
densidad de nieve en los glaciares y el cambio de la temperatura.  
 
Desde el año 1880, la temperatura global ha tenido un aumento progresivo,            
estimando un incremento de 0.85 °C hasta el año 2012, y se prevé que esta               
tendencia se triplicará durante los próximos años. Se le atribuyen estos cambios a la              
emisión de gases de efecto invernadero, entre los que se encuentran el Dióxido de              
Carbono, el Metano, el Óxido Nitroso y los productos halocarbonados, cuyo principal            
productor es el ser humano (6). Los ecosistemas han sufrido directamente las            
consecuencias, sin embargo, en los últimos años se ha observado que el            
calentamiento global también afecta al ser humano en distintos ámbitos,          
principalmente en la salud.  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cambio climático repercute en             
los determinantes sociales y medioambientales de la salud, considerando que          
disminuye la disponibilidad de agua potable para el consumo y de alimentos por             
déficit de producción, restringe la obtención de un lugar de vivienda seguro, y por              
último, impide que la población respire un aire limpio, generando y exacerbando            
enfermedades crónicas, principalmente cardiacas y respiratorias (7). Uno de los          
cambios climáticos más importantes es el incremento de la temperatura, suceso que            
se presenta en la totalidad de la superficie terrestre, y que se agrava en zonas               
urbanas como consecuencia de la gran industrialización y mayor flujo vehicular           
ocasionando aumento de la emisión de contaminantes y gases de efecto           
invernadero, lo que hace que dicha zona tenga una mayor temperatura que la de              
sus alrededores, a lo que se le denomina Isla de Calor Urbano (ICU) (8). 
 
En grandes ciudades alrededor del mundo, como Nueva York, Vancouver, Montreal,           
Hong Kong y Shenzhen, se ha observado que hay un aumento de la temperatura de               
1°C o más respecto a las zonas rurales colindantes (9). En la ciudad de Bogotá no                
ha sido diferente, ya que durante los últimos años se ha observado rápida             
urbanización, aumento de vehículos contaminantes y disminución de las zonas          
verdes. Se atribuye el 60 % de la contaminación a los gases emitidos por vehículos,               
y el 40% restante a las industrias.  
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 En un estudio donde se evaluaron los cambios en la temperatura de Bogotá durante              
cuatro décadas, se demostró que en la zona interna o central de la ciudad se               
encuentra una temperatura 3°C mayor respecto a la de la periferia (9). Las zonas              
más afectadas por estos fenómenos son las localidades de Kennedy, Engativá,           
Puente Aranda y Fontibón (10), precisamente donde se encuentran gran cantidad           
de industrias y el mayor flujo vehicular de la ciudad.  
 
Las ICU no solo se caracterizan por presentar una temperatura mayor a la de otras               
zonas, sino que también su aire contiene importantes cantidades de contaminantes           
ambientales, entre los que se encuentra el Material Particulado (PM), definido como            
un conjunto de partículas sólidas y líquidas que permanecen suspendidas en el aire,             
formadas como parte de una mezcla entre productos químicos y algunos elementos            
biológicos (11). Debido a que su tamaño y densidad es variable, se han clasificado              
según su diámetro en PM10 y PM2.5. Varios estudios alrededor del mundo han             
comprobado que la exposición a la polución del aire también genera mayor            
mortalidad por causas cardiopulmonares uno de ellos es el Proyecto Escala (Estudio            
de Salud y Contaminación del Aire en Latinoamérica), que concluye que la            
mortalidad diaria está afectada por la concentración de PM a la que se expone la               
población (12), siendo una concentración mayor a 50 μg/m3 aquella que está            
asociada a la generación de enfermedad (13) y es necesaria una reducción a 20              
μg/m​3 para reducir en un 15% el número de defunciones por contaminantes            
ambientales, según las Directrices de la OMS sobre la calidad del aire (14). Las              
partículas ultra finas (PM2.5) son las que tienen un mayor impacto en la patogénesis              
de la enfermedad cardiovascular debido a que por su tamaño llegan rápidamente a             
los vasos sanguíneos, en donde gracias a sus componentes químicos y biológicos            
desencadenan procesos de inflamación sistémica, transcripción genética       
antioxidante de Nrf2 secundaria al estrés oxidativo y se liga a la apolipoproteína E              
favoreciendo la formación de placas de ateroma, entorno que contribuye a la historia             
natural de la cardiopatía isquémica (33). 
 
Sin embargo, no son únicamente la temperatura y el MP los factores ambientales             
que están asociados a la enfermedad, sino también el Ozono (O3) y el Dióxido de               
azufre (SO2), encontrados principalmente en zonas urbanas, poniendo en riesgo la           
situación sanitaria alrededor del mundo (14). La OMS define el O3 como un             
componente formado por la reacción fotoquímica de contaminantes como el Óxido           
de Nitrógeno y los Compuestos Orgánicos Volátiles, y hace parte de los principales             
componentes de la niebla tóxica, alcanzando una concentración mayor durante los           
periodos de altas temperaturas (14). El O3 se asocia a enfermedad cardiopulmonar            
en diversos estudios, debido a que genera un estado proinflamatorio crónico (15).            
Por otro lado, el SO2 es un gas que se genera como consecuencia de la combustión                
de fósiles usados para la generación de electricidad y para los vehículos con motor,              
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 y se asocia a mayor mortalidad e ingresos hospitalarios cuando sus niveles son             
mayores. 
 
Los contaminantes que tienen efectos comprobados en la salud se denominan           
“contaminantes criterio” y la OMS ha establecido unos umbrales por debajo de los             
cuales deberían estar las concentraciones de estos contaminantes en el aire urbano            
para minimizar los efectos en salud. Estos niveles han sido establecidos con base             
en las investigaciones disponibles y teniendo en cuenta no solo los efectos agudos             
sino también los crónicos. En la siguiente tabla se presentan los niveles            
recomendados por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 
 
Tabla 1. Parámetros de  PM 2.5 PM 10 Ozono NO2 y SO2  aceptados por la 
OMS para salud humana  
 
PARÁMETROS ACEPTADOS POR LA OMS​ ​11 
PM10  20 µg/m3 , media anual  
 
50 µg/m3 , media de 24 horas 
PM 2,5  10 µg/m3 , media anual  
 
25 µg/m3 , media de 24 horas 
SO2 20 µg/m3, media de 24 horas 
 
500 µg/m3, media de 10 minutos 
NO2 40 µg/m3 , media anual 
 
 200 µg/m3 , media de una hora 
OZONO  100 µg/m3 , media de ocho horas 
  
Como consecuencia de los cambios medioambientales y de temperatura ya          
mencionados, el mundo ha sufrido un aumento en la mortalidad, sobre todo en             
países desarrollados con altas tasas de contaminación ambiental, tales como China           
(16) y Estados Unidos (17), donde las muertes ocurridas por elevación de la             
temperatura ya son un hecho. Alrededor del mundo se ha estudiado como las islas              
de calor repercuten en la salud de la población, y se ha demostrado que este factor                
aumenta la incidencia de patologías agudas y crónicas, principalmente las          
cardiopulmonares (16, 18, 19), entre ellas el Síndrome Coronario Agudo (20). 
 
Fisiopatológicamente, el Síndrome Coronario Agudo usualmente ocurre cuando        
existe una oclusión parcial o total de la luz coronaria como consecuencia de la              
ruptura de una placa ateroesclerótica y la posterior formación de un trombo (21).             
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 Este fenómeno es desencadenado por factores de riesgo que actualmente están           
bien definidos, como: obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipidemia,         
síndrome metabólico, tabaquismo y sedentarismo. Así mismo, las exposiciones a          
contaminantes ambientales y a temperaturas elevadas, factores ambientales con         
efectos cardiovasculares sistémicos que contribuyen a potenciar el proceso de          
isquemia en la población de alto riesgo lo cual es explicado a través de su               
plausibilidad biológica. Para los contaminantes ambientales se han descrito 3          
mecanismos: 1) Activación del sistema nervioso autónomo, 2) Inducción de una           
reacción de estrés oxidativo que produce inflamación pulmonar y sistémica a través            
de la liberación de citocinas proinflamatorias, células activadas u otros mediadores           
inflamatorios y 3) Acceso de partículas o componentes químicos específicos a la            
circulación sistémica favoreciendo la agregación plaquetaria y a su vez al fenómeno            
de la aterotrombosis (33). De otra manera, un aumento de la temperatura por un              
lado impide la dispersión de las partículas de contaminantes ambientales          
aumentando su concentración y a su vez altera la triada de virchow, generando un              
estado de hipercoagulabilidad y vasodilatación sanguínea, generando estasis        
sanguínea facilitando la producción de trombos, causa directa de Síndrome          
Coronario Agudo (34). 
 
 
Conforme a la gravedad de la oclusión coronaria, el SCA se ha clasificado de              
manera que engloba varios conceptos que difieren clínica y fisiopatológicamente,          
estos son: Infarto Agudo de Miocardio Con Elevación del ST (IAMCEST), Infarto            
Agudo de Miocardio sin Elevación del ST (IAMSEST) y Angina Inestable. La Angina             
Inestable se define como “angina de pecho o molestia isquémica equivalente que            
posee al menos una de las tres características siguientes: 1) surge durante el             
reposo (o con ejercicio mínimo) y suele durar más de 10 min; 2) es intensa y su                 
inicio es reciente, y 3) su perfil es de intensificación constante (in crescendo)”,             
cuando este sucede en contexto de un daño miocárdico evidenciado por aumento            
de biomarcadores cardiacos, se denomina IAMSEST. Si el dolor precordial está           
asociado a un electrocardiograma que evidencia aumento significativo del segmento          
ST, se denomina IAMCEST, y los biomarcadores definen la gravedad de este (21).             
Es importante diferir entre estas tres patologías, ya que esto implica diferentes            
conductas terapéuticas.Cabe señalar, que en dos estudios realizados en China los           
cuales evaluaron la relación entre la exposición al fenómeno de ICU, y el desenlace              
de eventos coronarios agudos, se encontró que el IAMCEST es el SCA asociado a              
esta exposiciòn (30, 35).  
 
De acuerdo a la Cuarta Definición Universal De Infarto de Miocardio determinada en             
el consenso de la Sociedad Europea de Cardiología del 2018 (22), el término IAM              
debe usarse exclusivamente cuando haya daño miocárdico agudo con evidencia          
clínica de isquemia miocárdica aguda y detección de un aumento o caída de los              
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 valores de troponina cardiaca con al menos 1 valor por encima del límite superior de               
referencia del percentil 99 y al menos 1 de las siguientes condiciones: a) Síntomas              
de isquemia miocárdica, b) Cambios isquémicos nuevos en el ECG, c) Aparición de             
ondas Q patológicas, d) Evidencia por imagen de pérdida de miocardio viable o             
anomalías regionales de la motilidad de la pared nuevas siguiendo un patrón            
compatible con una etiología isquémica, e) Identificación de un trombo coronario por            
angiografía o autopsia(22). Otras causas de IAM distintas de la ruptura de la placa              
ateroesclerótica (IAM tipo 1) son: un desequilibrio miocárdico entre el aporte y la             
demanda de oxígeno (IAM tipo 2), muerte súbita con evidencia clínica consistente            
con SCA (IAM tipo 3), e IAM relacionado con procedimientos coronarios (IAM tipo 4              
y 5). 
 
Según el DANE, en Colombia la enfermedad isquémica cardiaca ha sido la principal             
causa de muerte en la última década (23) generando el 16.67% del total de muertes               
por enfermedades no transmisibles, con una tasa de mortalidad de 77.16 muertes            
por cada 100.000 habitantes. Los factores metabólicos son los que más influyen en             
estas cifras, sin embargo se le atribuye el 8.68% del total de muertes por causa               
isquémica a la exposición al Material Particulado y a la polución (24).  
 
Con base a estudios realizados alrededor del mundo (25) y en la ciudad de Bogotá               
(28),  en los que se demuestra la importancia del cambio climático, la presencia de              
ICU como desencadenante de SCA y las altas tasas de mortalidad en Colombia por              
esta causa, es necesario promover la realización de más investigaciones sobre un            
fenómeno que no es ajeno al país y que en un futuro no muy lejano afectará la salud                  
de la población mundial en distintos ámbitos. 
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 DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
Tipo de estudio: ​La presente investigación se llevó a cabo por medio de un estudio               
de caso cruzado (​Case-crossover​). Este es un diseño epidemiológico observacional,          
cuya finalidad fue evaluar la relación o asociación existente entre el nivel de             
exposición a las Islas de Calor Urbano de los casos y la susceptibilidad que ésta               
conlleva al desenlace u ocurrencia del evento coronario agudo. Este diseño utiliza la             
comparación entre la exposición inmediatamente previa al evento (el día del evento)            
con exposiciones del mismo caso en momentos anteriores, que incluyó el mismo día             
de la semana y el mismo mes del año previo y en la misma localidad. Los individuos                 
objeto del estudio cumplieron el papel tanto de casos como de controles de sí              
mismos, gracias a esto, las características individuales que pueden intervenir como           
variables confusoras se controlaron automáticamente por el diseño, al prevenir el           
sesgo de selección de los controles y reducir el tamaño de la muestra, lo que facilitó                
la selección de los mismos y la recolección de la información requerida.  
 
Muestra: Ésta se llevó a cabo por medio de muestreo aleatorio simple del número              
total de casos de Síndrome Coronario Agudo ocurridos entre los años 2014 al 2019              
en las Unidades de Servicios de Salud (USS) de segundo y tercer nivel             
pertenecientes a las SubRedes Integradas de Servicios de Salud, Sur y           
Suroccidente, de la Ciudad de Bogotá D.C, con la finalidad de lograr una muestra              
representativa de la población de esta ciudad. Se seleccionaron estas dos redes            
institucionales, ya que la zona suroccidente está descrita como un área con isla de              
calor, en tanto la zona sur no ha indicado presentar dicho fenómeno, de acuerdo a               
los datos previos de la Secretaría de Ambiente. Pese a que inicialmente se calculó              
un tamaño de muestra esperado de 919 participantes, a través de la base de datos               
Open Epi para un estudio de casos-controles, con una potencia del 80%, con un              
nivel de confianza del 95%, con una prevalencia de controles expuestos del 50% y              
con un OR 1.3 encontrado en estudios previos, dicha muestra no se alcanzó y sólo               
se obtuvo un total de 135 pacientes, 50 de los cuales participaron en la prueba piloto                
por medio de la cual se realizó la validación correspondiente al instrumento de             
investigación, mientras que los 85 restantes hicieron parte del trabajo de           
investigación propiamente dicho. 
 
Población objeto: ​En primera instancia es importante destacar que la investigación           
se realizó con aquellos pacientes que aceptaron hacer parte del estudio y quienes             
aprobaron el uso de la información suministrada con la finalidad de la realización del              
mismo. En éste orden se enfocó la investigación en participantes de edad adulta con              
factores de riesgo cardiovascular como lo son la Diabetes Mellitus tipo 2,            
Hipertensión Arterial, Dislipidemias, Síndrome Metabólico, sedentarismo, consumo       
de tabaco y/o alcohol, entre otros, los cuales consultaron a los servicios de             
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 urgencias, con síntomas característicos de angina de pecho y con posterior           
diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo (Códigos CIE-10: ​I20, I20.0, I20.8, I20.9​,           
I21, I210, I211, I212, I213, I214, I219), realizado a través de la clínica del paciente y                
de exámenes intrahospitalarios tales como electrocardiograma (ECG), troponinas o         
curva de troponinas positiva. La captación de los participantes se realizó en los             
servicios de hospitalización y/o de consulta externa de medicina interna y/o           
cardiología de las Unidades de Servicios de Salud (USS) de segundo y tercer nivel              
pertenecientes a las SubRedes Integradas de Servicios de Salud, Sur y           
Suroccidente, de la Ciudad de Bogotá D.C 
 
Recolección de datos​: 
Se realizó un instrumento de recolección de datos denominado “Evaluación de la            
exposición a Islas de Calor Urbano e incidencia del Síndrome Coronario Agudo en la              
ciudad de Bogotá entre los años 2014 y 2019” (ver anexo 1), el cual se encuentra                
conformado por tres componentes; en el primero de ellos se registró la información             
correspondiente a la hospitalización e historia clínica de los pacientes incluidos en la             
investigación, en la segunda se realizó un cuestionario por medio del cual se             
preguntó acerca de los factores de riesgo cardiovasculares y características          
sociodemográficas que se asocien con el evento isquémico agudo, y finalmente se            
incluyeron los datos ambientales relacionados con el desenlace del Síndrome          
Coronario Agudo a partir de la información obtenida de la Red de Monitoreo de              
Calidad del Aire de Bogotá D.C, de la estación correspondiente a la localidad en la               
cual reside cada paciente.  
 
Inicialmente el cuestionario fue evaluado por un grupo de expertos para analizar su             
validez lógica y se ajustó con base a las recomendaciones de dicho panel.             
Posteriormente se realizó una prueba piloto en 50 personas para verificar la            
capacidad discriminante contenida en el instrumento y la homogeneidad de cada           
uno de los ítems del cuestionario. Con los datos obtenidos se estandarizó el             
cuestionario y se procedió a su validación estadística mediante las siguientes           
pruebas estadísticas: análisis factorial de componentes principales, alfa de         
Cronbach y kappa de Cohen, de esa manera se permite reducir la probabilidad de              
un sesgo de información. 
 
Por otro lado, la recolección de datos se llevó a cabo en las Unidades de Servicios                
de Salud (USS) de segundo y tercer nivel pertenecientes a las SubRedes Integradas             
de Servicios de Salud, Sur y Suroccidente, de la Ciudad de Bogotá D.C, en donde               
se aplicó el instrumento, previo consentimiento informado, en los pacientes que se            
encontraban en cualquiera de los siguientes servicios: hospitalización, consulta         
externa de medicina interna y de cardiología.  
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 Posteriormente de forma paralela se registraron los niveles de PM10, PM2.5,           
temperatura promedio, humedad relativa, ozono y dióxido de azufre a partir de los             
datos validados de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogotá,             
correspondientes al día del evento, así como los siete días previos, el mismo día de               
la semana y el mismo mes del  año previo por cada localidad. 
 
 
Criterios de inclusión: Es necesario que el participante cumpla con al menos            
tres de los siguientes criterios 
 
● Edad: mayor o igual a 20 años 
● Tiempo de residencia mayor a 6 meses en residencia actual o periodo            
laboral mayor a 6 meses en un mismo lugar.  
● Paciente con diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo (IAMCEST,        
IAMSEST, angina estable o inestable) confirmado mediante       
electrocardiograma, troponinas o curva de troponinas positiva y        
manifestaciones clínicas, cuyo evento haya sucedido entre los años 2014 y           
2019. 
● Pacientes hospitalizados o que asistan a consulta de control en las USS            
mencionadas previamente. 
 
Criterios de exclusión: Es necesario que el participante cumpla con al menos            
uno de los siguientes criterios  
 
● Enfermedad genética cardiaca diagnosticada con Cariotipo o estudios        
imagenológicos. 
● Enfermedad congénita cardiaca diagnosticada con estudios imagenológicos. 
● Historias clínicas incompletas o sin datos útiles para el estudio 
 
Variables: ​La variable desenlace son todos aquellos pacientes con diagnóstico de           
Síndrome Coronario Agudo (IAMCEST, IAMSEST, angina inestable o inestable) de          
acuerdo a los definido intrahospitalariamente, correspondiente a los códigos CIE-10:          
I20, I20.0, I20.8, I20.9​, ​I21, I210, I211, I212, I213, I214, I219). Las variables             
explicativas principales serán: Temperatura promedio, PM10, PM2,5 (Ver Anexo 2). 
Zona de estudio: ​Las redes de monitoreo de la ciudad de Bogotá permiten             
recolectar datos asociados con los contaminantes del aire como material particulado           
y gases ambientales,al igual que la temperatura, dirección del viento, humedad           
relativa, entre otros, esta red cuenta con 13 estaciones de monitoreo las cuales se              
encuentran ubicadas en las diferentes localidades de la ciudad y 1 estación móvil             
encargada de monitorizar los datos en diferentes lugares de la ciudad.  
25 
 
 Gráfica 1: Distribución de las redes de monitoreo de calidad del aire ​tomado             
de red de calidad del aire 
 
Fuente Tomado de Secretaría de Ambiente, ​http://ambientebogota.gov.co/red-de-calidad-del-aire 
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 Evaluación de la exposición: ​La población expuesta se definió como aquella           
residente durante el periodo de estudio (al menos 1 año de residencia permanente)             
en las zonas que cumplan el criterio de islas de calor urbano, definidas como              
aquellas áreas cuya temperatura promedio en los últimos 5 años con respecto al             
promedio de ciudad, es mayor de 1.5 grados en el día, mayor de 3 grados en la                 
noche y/o tiene una temperatura superior a 1.5 grados con relación a hace 20 años.               
Se utilizó el índice isla de calor, como producto de la interacción entre la              
contaminación atmosférica y la temperatura, para evaluar la intensidad de la           
exposición a este fenómeno. Este índice se calcula de la siguiente manera 
IIC= (prom contaminante localidad*prom Tºlocalidad)/ (prom contaminante Bogota *prom         
TºBogota) 
Para interpolar los datos de las estaciones de la Red de Monitoreo de Bogotá a toda                
la ciudad, se utilizó el método ​de Interpolación Mediante Distancia Inversa           
Ponderada (IDW)​, a través del programa ArcGis.  
A parte del criterio espacial para la evaluación de la exposición, se utilizó un criterio               
temporal teniendo en cuenta los niveles de exposición a contaminantes atmosféricos           
en los siete días previos al evento.  
Plan de análisis de datos: Se realizó un análisis descriptivo de las variables             
dependientes e independientes incluidas en el estudio, las variables cualitativas se           
analizaron por medio de tablas de frecuencias absolutas y relativas y se            
representaron gráficamente mediante diagramas de barras y sectores. Por otro lado,           
las variables cuantitativas se representaron gráficamente mediante histogramas de         
frecuencia y diagramas de cajas y se calcularon las medidas de tendencia central y              
de dispersión correspondientes. Así mismo se elaboraron tablas de contingencia          
para evaluar el efecto de distintas exposiciones ambientales referidas por el           
paciente sobre los factores de riesgo metabólicos. Se utilizó el OR (Odds ratio)             
como medida del efecto y los intervalos de confianza al 95% como medida de              
inferencia estadística. Posteriormente se realizó una regresión logística como         
análisis multivariado con el fin de determinar la relación de los posibles factores             
desencadenantes con el evento a estudio y ajustar por las potenciales variables de             
confusión. Los análisis se realizaron en los programas Stata, Epidat y Openepi. Por             
último, se realizó un análisis multivariado estratificado por tiempo con finalidad de            
evaluar la incidencia del Síndrome Coronario Agudo (SCA) de acuerdo a los niveles             
de contaminación durante el día del evento en zonas con presencia o ausencia de              
Islas de Calor Urbano y se evaluaron otros factores ambientales, tales como la             
humedad y la lluvia acumulada, como potenciales factores confusores o          
modificadores del efecto. El análisis estratificado por tiempo incluyó la comparación           
del día en que ocurrió el caso con el mismo día de la semana y el mismo mes                  
durante el año previo. 
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Análisis de sensibilidad: ​Se realizó un análisis de series de tiempo para toda             
Bogotá, por medio de una regresión dinámica de Poisson para contrastar los            
hallazgos obtenidos en los modelos de regresión logística. 
 
Validación e imputación de datos ambientales: ​En cuanto al análisis de los datos             
ambientales, se utilizó el periodo entre 2014 y 2019 como ventana de observación             
con los datos de las estaciones de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de                
Bogotá, obteniendo la media móvil en 24 horas de los datos de los contaminantes              
ambientales y de las variables meteorológicas, con excepción de la precipitación           
que usó el total de lluvia acumulada diario. Se tuvo en cuenta en el análisis los                
parámetros de las estaciones que tuvieron una representatividad de datos mayor           
del 70%. Se identificaron los valores atípicos extremos al calcular la diferencia de             
tres desviaciones estándar para los valores más altos y más bajos en comparación             
con el percentil 50,  mediante la siguiente fórmula: 
 
Valores atípicos extremos bajos q < Q1-(3*IQR) 
Valores atípicos extremos altos q > Q3-(3*IQR) 
 
Donde Q1 es el percentil 25, Q3 es el percentil 75 e IQR es el intervalo intercuartil o                  
recorrido intercuartílico que corresponde a la resta entre Q3 y Q1. Estos datos son              
importantes para las variables meteorológicas, ya que afectan las posibles          
asociaciones. Los datos atípicos extremos de las variables meteorológicas         
(temperatura, velocidad del viento y humedad relativa) fueron reemplazados en la           
serie temporal por el procedimiento de sustitución por la mediana. Los datos atípicos             
de los contaminantes solo fueron reemplazados cuando se presentaron valores          
atípicos negativos-ya que son variables de razón, y fueron reemplazados por el            
promedio de los valores adyacentes. 
Por otro lado, los datos perdidos de las variables que cumplían con los criterios de               
representatividad fueron reemplazadas por medio del método de imputación         
múltiple, la temperatura utilizando la mediana, la velocidad del viento por           
interpolación lineal y PM10, PM2.5 y ozono por el promedio del punto más cercano.              
La precipitación y la dirección del viento no se imputarán dado que son variables              
complejas, es decir son sensibles a las condiciones iniciales y suelen exhibir caos,             
por lo tanto la imputación estaría sujeta a una alta incertidumbre. La imputación de              
datos se realizó por medio del software estadístico SPSS. 
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 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO  
 
Características sociodemográficas 
Un total de 50 personas participaron en la prueba piloto, de las cuales el 54% fueron                
hombres (n=27) y el 46% mujeres (n=23). El estrato socioeconómico de los            
participantes estuvo en el rango entre 0 y 3, siendo el estrato 2 el más frecuente                
(40%) seguido por el estrato 1 (32%). 
La procedencia de los participantes fue principalmente de las localidades de           
Kennedy (43%, n=23) y Ciudad Bolívar (28%, n=14).  
 
Gráfica 2. Distribución por localidad de residencia pacientes prueba piloto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con respecto a la edad, el promedio fue de 65.4 años ( DE= ±11.7 años, IQR=17)                
con la siguiente distribución. 
Gráfica 3. Distribución edades pacientes prueba piloto  
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 Consistencia interna: ​La consistencia interna del instrumento fue evaluada mediante          
la prueba de alfa de Cronbach, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,61 con una               
covarianza media de 0,15. Estos resultados muestran una buena confiabilidad del           
instrumento y ausencia de redundancia en las variables. En la siguiente tabla se             
presenta el resultado final por cada uno de los ítems del instrumento. 
 
Tabla 2. Ítems de evaluación del instrumento por medio del alfa de Cronbach 
Ítem eliminado Alfa de Cronbach: 
Frecuencia de consumo de alcohol  0,6244 
Intensidad actividad física  0,6164 
Frecuencia consumo de carnes rojas  0,6085 
Frecuencia de consumo de carnes blancas  0,6179 
Frecuencia de consumo de lácteos  0,6116 
Frecuencia de consumo de huevos  0,6244 
Frecuencia consumo grasa animal  0,6235 
Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas  0,6109 
Frecuencia de consumo de frutas 0,6087 
Frecuencia de consumo de verduras  0,5829 
Techos verdes vivienda  0,6149 
Cercanía tráfico pesado  0,6104 
Exposición a niveles de ruido 0,6208 
Alta temperatura en la vivienda  0,6143 
Presencia de zonas verdes cerca vivienda  0,6122 
Frecuencia consumo café  0,6044 
Tabaquismo  0,6133 
Frecuencia de consumo frutos secos  0,5667 
IAM desencadenado por estrés  0,5723 
IAM desencadenado por alcohol  0,6092 
IAM desencadenado por actividad física  0,5990 
Trabajar en fábricas  0,5903 
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 Trabajar en la cercanía de fábricas  0,5247 
Estrato socioeconómico  0,5484 
 
Concordancia 
Se evaluó la concordancia y precisión del instrumento mediante la prueba de kappa 
de Cohen con tres variables centinela: presencia de vías de tráfico pesado a <100 
metros vivienda, frecuencia de consumo de grasa animal y número de cigarrillos al 
día, las cuales fueron evaluadas por 2 observadores de manera independiente. 
Los resultados mostraron una buena precisión del instrumento y  fueron los 
siguientes 
● número de cigarrillos al día tuvo un acuerdo del 90%, con un kappa de 0.85 
(Z=13.5, p <0,05) 
● presencia de vías de tráfico a menos de 100 metros tuvo un acuerdo del 
86%, con un kappa de 0.62 (z=4.5, p <0.05) 
● frecuencia de consumo de grasa animal tuvo un acuerdo del 68%, con un 
kappa de 0.56 (z=7.6, p <0.05) 
Sensibilidad y especificidad 
Para evaluar la sensibilidad y especificidad del instrumento se compararon las 
variables de presencia de vías de alto flujo vehicular y de zonas verdes a menos de 
100 metros de la vivienda contra el estándar de oro (ubicación de la vivienda en 
comparación a vías y áreas verdes en un mapa de un sistema de información 
geográfico para Bogotá-Google Earth). 
Se observó una buena sensibilidad y especificidad para  ambas variables. Los 
resultados para ambas variables se presentan en la siguiente tabla. 
Tabla 3 . ​Sensibilidad y especificidad del instrumento por medio de comparación de 
variable de flujo vehicular y zonas verdes. 
 
Indicador Presencia de alto flujo 
vehicular a menos de 100 mt 
Presencia de zonas verdes a 
menos de 300 mt 
Sensibilidad 90% (74 a 96%) 97% (83 a 99%) 
Especificidad 66% (39 a 86%) 75% (46 a 91%) 
Valor predictivo positivo 87% (71 a 94%) 90% (75 a 96%) 
Valor predictivo negativo 72% (43 a 90%) 90% (59 a 98%) 
Razón verosimilitud positiva 2.7 (1.6 a 4.4) 3.8 (2 a 7.4) 
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 Análisis Factorial de Componentes Principales 
La validez definitiva del instrumento fue verificada a través del Análisis Factorial de             
Componentes Principales, comprobando la validez de las distintas dimensiones de          
la encuesta: (i) Antecedentes, (ii) Factores riesgo tóxicos, (iii) Factores riesgo           
nutricionales/antropométricos y (iv) factores de riesgo ambientales. La dimensión de          
antecedentes no presenta un gran ajuste, aunque los autovalores y los autovectores            
son positivos y las correlaciones con el primer factor son fuertes. En los factores de               
riesgo tóxicos los dos primeros componentes explican más del 70% de la            
variabilidad, aunque la correlación es mucho mayor en las variables de alcohol que             
en las variables de tabaco. Los 2 primeros factores de los determinantes            
antropométricos y nutricionales explican casi el 80% de la variabilidad, sin embargo            
la correlación es débil en las variables de actividad física. Finalmente, la dimensión             
de determinantes ambientales tuvo un peor ajuste, ya que las 3 primeras            
componentes explican el 61% de la variabilidad y los autovectores para techos            
verdes y presencia de zonas verdes tienen coeficientes negativos (no se incluyeron            
las variables asociadas al trabajo por la baja tasa de respuesta). En la siguiente              
tabla se presenta los resultados del análisis: 
 
Tabla 4. Análisis Factorial de Componentes Principales, comprobando la         
validez de las distintas dimensiones de la encuesta. 
Dimensión Autovalores Autovectores Número 
factores/component
es 
Proporción 
acumulada 
explicada por 
factores 
Antecedentes C1: 1.76 
C2: 1.12 
C3: 0.76 
C4: 0.68 
C5: 0.65 
HTA: 0.35 
DM: 0.48 
Dislipidemia:0.44 
ICC:0.44 
Metabólico: 0.49 
5 C1: 35% 
C2: 22% 
C3:15% 
C4:15% 
C5:12% 
Factores riesgo 
tóxicos 
C1:1.92 
C2: 1.37 
C3:0.59 
C4: 0.09 
Fumador:0.19 
Antecedente 
fumador:0.08 
Alcohol: 0.68 
Frecuencia alcohol:0.69 
4 C1: 48% 
C2: 34% 
C3:14% 
C4: 2% 
 
Determinantes 
nutricionales/antr
opométricos 
F1: 2.55* 
F2: 1.26* 
F3: 0.63* 
F4: 0.40* 
F5: 0.23* 
F6: 0.07* 
F7:0.03* 
Intensidad actividad 
física: 0.08 
Carnes rojas: 0.07 
Carnes blancas: 0.65 
Lácteos: 0.47 
Huevos: 0.15 
Grasa animal: 0.30 
Bebidas azucaradas: 
0.25 
Frutas: 0.87 
7 F1: 58% 
F2:28% 
F3:14% 
F4: 9% 
F5: 5% 
F6:1% 
F7:0.7% 
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 Verduras: 0.82 
Frutos secos: 0.45 
Café: 0.24 
Determinantes 
ambientales 
C1: 1.39 
C2: 1.26 
C3: 1.06 
C4: 0.89 
C5: 0.74 
C6:0.64  
Temperatura 
vivienda:0.14 
Techos verdes:-0.55 
Industria:0.61 
Vías alto tráfico vehicular: 
0.43 
Zonas verdes:-0.29 
Ruido: 0.14 
 
6 C1: 23% 
C2: 21% 
C3: 17% 
C4: 14% 
C5: 12% 
C6:10% 
 
Finalmente se realizó la rotación ortogonal de las variables para la dimensión            
ambiental, mejorando el ajuste aunque sin tener la explicación ideal de la            
variabilidad. Como consecuencia de los resultados, se crean tres subdimensiones          
para los factores de riesgo tóxicos (una para tabaco, una para alcohol y otra para               
sustancias psicoactivas), dos para determinantes nutricionales y antropométricos        
(una para actividad física y otra para frecuencia de consumo de alimentos) y tres              
para determinantes ambientales (exposiciones protectoras, exposiciones nocivas y        
exposiciones ocupacionales). 
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 ANÁLISIS DESCRIPTIVO 
 
 DATOS AMBIENTALES 
Tendencia temporal 
Como se puede observar para cada una de las zonas se encontraron dos tipos de               
patrones en las series temporales. Un patrón estacionario para la temperatura, la            
presión barométrica y la humedad, y un patrón cíclico para para lluvia acumulada,             
PM10, PM2.5, ozono troposférico y carbono negro. 
Zona Occidental 
Estación de Carvajal 
Las variables con una representatividad menor de 70% fueron el SO2 (53%), el             
carbono negro (9%), el NO (53%), los NOx (52%) y el NO2 (52%), no se tuvieron en                 
cuenta en el análisis. 
La temperatura tenía un valor atípico extremo y el ozono tenía cuatro valores             
negativos, los cuales fueron reemplazados mediante los procedimientos        
previamente mencionados.  
Gráfica 4. Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación        
Carvajal. 
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En relación con la dirección y velocidad del viento registrada en la estación Carvajal,              
se observa predominio de vientos de clase 3 en dirección este y hacia el sur. 
 
 
Gráfica 5. Rosa de viento estación Carvajal .
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Estación de Kennedy 
Con relación a los valores atípicos no se realizaron reemplazos pues no hubo 
valores extremos entre las variables meteorológicas. 
Las variables con una representatividad menor de 70% fueron  el carbono negro, el 
NO, los NOx, el NO2 y el ozono​. 
 
Gráfica 6. Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación 
Kennedy  
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Los vientos que predominan en la localidad de Kennedy igualmente son de Clase 3,              
hacia el sur tanto para el este como para el oeste. 
Gráfica 7. Rosa de viento estación Kennedy.  
 
 
Estación de Puente Aranda 
Con relación a los valores atípicos se realizaron reemplazos en la velocidad del 
viento, el CO, el NO2 y el ozono ya que presentaban valores negativos 
La única variable con una representatividad menor de 70% fue el PM2.5. 
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 Gráfica 8.  Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación 
Puente Aranda. 
 
 
 
Respecto a los vientos registrados en la estación de la localidad de Puente Aranda,              
predominan los vientos Clase 3 hacia el Sur y el Este, y los vientos Clase 2 hacia el                  
norte y oeste, en similar magnitud para ambas clases de vientos. 
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 Gráfica 9. Rosa de viento estación Puente Aranda. 
 
 
 
Estación de Fontibón 
Durante el periodo analizado no estuvo la estación en funcionamiento, por lo cual             
los valores no se tuvieron en cuenta en el análisis. 
 
En la siguiente tabla se presenta un resumen de los datos descriptivos de las              
variables para la zona Occidental. 
 Tabla 5. Resumen datos descriptivos Zona Occidental 
Estación  Temperatura 
(ºC) 
PM2.5 
(mcg/
m3) 
PM10 
(mcg/
m3) 
Ozono 
(ppb) 
CO 
(ppm) 
Lluvia 
(mm)* 
Humedad 
relativa 
(%) 
Carvajal % datos 89% 86% 84% 75% 75% 88% 0% 
 Media 
(DE) 
15,65 
 (0,82) 
30,8 
(8,9) 
77,3 
(20,12) 
7,3 
(3,29) 
1,2 
(0,34) 
1,9 
(5,01) 
- 
 Median
a (IQR) 
15,7 
(1,1) 
30,2 
(11,2) 
76,2 
(32,5) 
6,72 
(4,5) 
1,3 
(0,4) 
3533* - 
 Valores 
atípicos 
extremo
s 
1 3 1 5 2 NA - 
Kennedy % datos 94% 92% 92% 60% 74% 90% 94% 
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  Media 
(DE) 
15,1 (0,76) 28 
(9,8) 
59,2 
(20,91) 
8,6 
(5,9) 
0,74 
(0,23) 
2,3 
(6,1) 
63,3 
(6,39) 
 Median
a (IQR) 
15,2 (1,1) 26,4 
(13,5) 
55,3 
(27,4) 
7,3 (8) 0,7 
(0,3) 
4188* 63 (9) 
 Valores 
atípicos 
extremo
s 
0 0 1 0 3 NA 0 
Puente 
Aranda 
% datos 98% 42% 95% 87% 92% 97% 0% 
 Media 
(DE) 
14,4 (0,69) 19,91 
(7,7) 
49,3 
(17,6) 
5,2 
(33,8) 
0,8 
(33,8) 
2,62 
(5,88) 
- 
 Median
a (IQR) 
14,5 (0,9) 18,9 
(11) 
47,4 
(25,4) 
5,9 
(4,0) 
0,8 
(0,4) 
4109* - 
 Valores 
atípicos 
extremo
s 
0 0 2 3 13 NA - 
Fontibón % datos 0% 0% 0% 0% 0% 0%  
 Media 
(DE) 
- - - - - - - 
 Median
a (IQR) 
- - - - - - - 
 Valores 
atípicos 
extremo
s 
- - - - - - - 
*En la mediana para la lluvia se presenta la suma acumulada de precipitaciones para todo el periodo 
 
Zona Occidental 
Estación de Tunal 
 
Con relación a los valores atípicos se realizaron reemplazos en la velocidad del             
viento, el CO, el NO2 y el ozono ya que presentaban valores negativos 
Durante este periodo las variables con una representatividad menor del 70% fue el             
carbono negro fueron la radiación ultravioleta, el carbono negro y el SO2. 
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 Gráfica 10. Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación        
Puente Aranda. 
 
 
 
 
 
 
 
 
La dirección y velocidad del viento registradas en la Estación de Tunal, demuestra 
predominio de vientos Clase 2 hacia el sur, seguida de vientos clase 1, en la misma 
dirección. 
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Gráfica 11. Rosa de viento estación Tunal.  
 
 
 
 
Estación San Cristóbal 
Con relación a los valores atípicos se realizaron reemplazos en carbono negro ya             
que presentaba valores negativos 
Durante este periodo la única variable con una representatividad menor del 70% fue             
el carbono negro. 
 
Gráfica 12. Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación        
San Cristóbal. 
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En la siguiente tabla se presenta un resumen de los datos descriptivos de las variables para 
la zona Sur 
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 Tabla 6. Resumen datos descriptivos Zona Sur 
Estación  Temperatura 
(ºC) 
PM2.5 
(mcg/
m3) 
PM10 
(mg/m
3) 
Ozono 
(ppb) 
CO 
(ppm) 
Lluvia 
(mm)* 
Humedad 
relativa 
(%) 
Tunal % datos 95% 95% 91% 88% 0% 97% 97% 
 Media 
(DE) 
13,5 (11,1) 21,36 
(10,8) 
44,9 
(20,2) 
9,8 
(4,51) 
- 1,9 
(4,9) 
61,8 
(5,58) 
 Mediana 
(IQR) 
13,5 (1,3) 18,7 
(15) 
40,8 
(26,5) 
9,1 
(5,6) 
- 3844* 62 (7,0) 
 Valores 
atípicos 
extremos 
1 0 0 0 - 1 0 
San 
Cristóbal 
% datos 97% 85% 91% 84% 0% 97% 96% 
 Media 
(DE) 
13,7 (0,83) 13,7 
(4,8) 
28,6 
(9,51) 
14,6 
(3,7) 
- 2,8 
(2,4) 
76,1 (8,2) 
 Mediana 
(IQR) 
13,7 (1,3) 13,6 
(6,4) 
27,3 
(14) 
14,3 
(5) 
- 4852* 77 (15) 
 Valores 
atípicos 
extremos 
0 0 0 0 - 0 0 
*En la mediana para la lluvia se presenta la suma acumulada de precipitaciones para todo el periodo 
 
Zona Centro Oriente 
Estación Centro Alto Rendimiento 
 
La única variable con una representatividad menor del 70% fue el ozono            
troposférico. Así mismo, el ozono troposférico tenía 9 valores atípicos negativos los            
cuales fueron reemplazados. 
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 Gráfica 13. Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación        
Centro de alto rendimiento​.  
 
 
 
 
 
Los vientos registrados en la Estación del Centro de Alto Rendimiento, son            
predominantemente de tipo 2, en dirección al este, y hacia el sur, sin embargo              
también se observan en dirección al oeste hacia el norte, aunque en menor             
proporción. 
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 Gráfica 14. Rosa de viento estación Centro de Alto Rendimiento.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estación Ministerio de Ambiente 
Esta estación no reporta variables meteorológicas como temperatura, humedad o          
precipitaciones. La representatividad de los contaminantes fue la adecuada. 
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 Gráfica 15. Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación Ministerio         
de ambiente​. 
 
Los vientos registrados en esta estación se dirigen hacia el SurEste, y los de Clase               
2 son los más representativos. 
 
Gráfica 16. Rosa de viento estación Ministerio de Ambiente. 
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Tabla 7. Resumen datos descriptivos Zona Centro Oriente 
 
Estación  Temperatur
a (ºC) 
PM2.5 
(mcg/
m3) 
PM10 
(mcg/
m3) 
Ozono 
(ppb) 
CO 
(ppm) 
Lluvia 
(mm)* 
Humedad 
relativa 
(%) 
Sagrado 
Corazón 
% datos 0% 86% 91% 79% 0% 0% 0% 
 Media 
(DE) 
- 15,5 
(9,54) 
32,2 
(14,03) 
12,17 
(5,7) 
- - - 
 Mediana 
(IQR) 
- 12,4 
(13,1) 
28,1 
(18,7) 
11,5 
(7,2) 
- - - 
 Valores 
atípicos 
extremos 
- 1 1 3 - - - 
Centro 
Alto 
Rendimien
to 
% datos 96% 87% 89% 65% 78% 96% 96% 
 Media 
(DE) 
15,07 
(0,83) 
18,6 
(10,5) 
33,8 
(18,01 
12,4 
(5,03) 
0,7 
(0,39) 
2,5 
(5,91) 
66,1 
(6,03) 
 Mediana 
(IQR) 
15,1 (1,1) 16,3 
(15,5) 
31 (26) 11,9 
(6,7) 
0,6 
(0,5) 
5126* 66 (8) 
 Valores 
atípicos 
extremos 
0 0 1 9  NA  
 
 
 
 
Zona Norte 
 
Estación Ferias  
Las variables con una representatividad menor del 70% fueron el NO2, el NO y los               
NOx. Se encontraron valores atípicos extremos en radiación ultravioleta (n=196) y           
carbono negro (n=245) 
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Gráfica 17. Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación        
Ferias 
 
 
 
Los vientos más frecuentes en esta estación fueron de clase 2, en dirección hacia el               
este, con predominio hacia el norte. 
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 Gráfica 18. Rosa de viento estación Las Ferias. 
 
 
  
 
Estación Suba 
No hubo variables con una representatividad menor del 70%. En esta estación no se              
reportan valores de CO, lluvia ni humedad relativa. 
 
Gráfica 19. Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación        
Suba. 
 
 
50 
 
  
 
La clase de viento que predomina en la localidad de Suba es la Clase 2, en 
dirección hacia el norte y hacia el este. 
 
Gráfica 20. Rosa de viento estación Suba. 
 
 
 
Estación Guaymaral  
No hubo variables con una representatividad menor del 70%. El ozono presenta            
valores atípicos negativos, los cuales fueron reemplazados por la media móvil. 
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 Gráfica 21. Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación        
Guaymaral.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A diferencia de las demás estaciones, en la de guaymaral predominan los vientos de 
Clase 1, en dirección hacia el este y hacia el norte, seguido de vientos de clase 2. 
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 Gráfica 22. Rosa de viento estación Guaymaral.
 
 
 
Estación Usaquén 
 
Las variables temperatura, SO2, monóxido carbono y carbono negro tuvieron una 
representatividad inferior al 70%. Así mismo, el monóxido de carbono presentó dos 
valores atípicos extremos. 
 
Gráfica 23.  Secuencia variables meteorológicas y contaminantes Estación 
Usaquén. 
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En relación con los vientos en la localidad, predomina la dirección esté, tanto al sur como al                 
norte con vientos de clase 3 
Gráfica 24. Rosa de viento estación Usaquén.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la siguiente tabla se presenta un resumen de los datos descriptivos de las variables para 
la zona Norte 
 
Tabla 8. Resumen datos descriptivos Zona Norte 
 
Estación  Temperatur
a (ºC) 
PM2.5 
(mcg/
m3) 
PM10 
(mcg/
m3) 
Ozono 
(ppb) 
CO 
(ppm) 
Lluvia 
(mm)* 
Humeda
d relativa 
(%) 
Ferias % datos 95% 81% 90% 76% 78% 93% 95% 
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  Media 
(DE) 
14,3 (0,74) 17,7 
(9,31) 
36,3 
(16,8) 
12,4 
(6,12) 
0,69 
(0,26) 
12,3 
(57,8) 
61,8 
(5,9) 
 Mediana 
(IQR) 
14,3 (0,9) 16,1 
(13,6) 
34,2 
(24,5) 
11,5 
(8,5) 
0,7 
(0,4) 
18949* 61 (8) 
 Valores 
atípicos 
extremos 
0 0 0 0 2 NA 0 
Suba % datos 97% 85% 89% 83% 0% 0% 0% 
 Media 
(DE) 
14,5 (0,83) 19,7 
(8,6) 
48,2 
(13,9) 
12,5 
(5,1) 
- - - 
 Mediana 
(IQR) 
14,5 (1) 18,2 
(11,6) 
46,2 
(19) 
11,7 
(6,5) 
- - - 
 Valores 
atípicos 
extremos 
0 0 0 1 - - - 
Guaymaral % datos 94% 75% 88% 88% 0% 94% 93% 
 Media 
(DE) 
14,7 (0,9) 14,7 
(7,56) 
30,9 
(12,3) 
11,6 
(4,85) 
- 2,1 
(5,14) 
67,05 
(4,45) 
 Mediana 
(IQR) 
14,8 (1,2) 13,3 
(10,5) 
29,1 
(16,2) 
10,8 
(6) 
- 4300* 67 (6) 
 Valores 
atípicos 
extremos 
0 1 0 2 - NA 0 
Usaquén % datos 34% 88% 91% 93% 46% 92% 0% 
 Media 
(DE) 
15,11 
(0,65) 
19,2 
(9,39) 
33,1 
(15,1) 
18,6 
(11,05) 
0,73 
(0,30 
3,3 
(7,07) 
- 
 Mediana 
(IQR) 
15,2 (0,9) 19 
(14,5) 
34,8 
(24,9) 
20,5 
(19,2) 
0,7 
(0,4) 
4689* -. 
 Valores 
atípicos 
extremos 
0 0 0 0 2 0 - 
*En la mediana para la lluvia se presenta la suma acumulada de precipitaciones para todo el periodo 
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 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  
 
Características sociodemográficas  
Un total de 85 pacientes participaron en el trabajo de investigación, de los cuales el               
50,59% fueron mujeres (n=43) y el 49,41% hombres (n=42). El estrato           
socioeconómico se encontró en el rango entre 0 y 3, siendo el estrato 1 el más                
frecuente 48,24% (n=41), seguido por el 2 con un porcentaje de 34,94% (n=28). Por              
otro lado la procedencia de los participantes fue principalmente de las localidades            
de Kennedy (33%, n=28), Ciudad Bolívar (19%, n=16) y Bosa (9%, n=8).  
 
Gráfica 25. Distribución por localidad de residencia. 
Con respecto a la edad, el promedio fue de 65.05 años (DE= ±12.5 años, IQR=18) 
con la siguiente distribución 
Gráfica 26. Distribución de edades Infarto miocardio e Islas de Calor 
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 Parámetros clínicos y metabólicos  
Con respecto a los parámetros clínicos y metabólicos, se observan promedios los            
cuales están por encima de los valores poblacionales en la mayoría de las variables,              
lo cual es lo esperado en esta población de alto riesgo. En la siguiente tabla se                
presentan los estadísticos resumen para estas variables 
 
 
Tabla 9. Estadísticos parámetros clínicos y metabólicos  
  n Promedio 
(± DE) 
   Intervalo 
confianza 95% 
Media 
Mediana (IQR) Mínimo Máximo 
 Presión Arterial 
Sistólica (mm Hg) 
77 136,98 
(± 28,8) 
130,86 a 143,11 130 
(43 mm Hg) 
85 220 
  Presión Arterial 
Diastólica (mm Hg) 
77   73,13 
(±20,43) 
68,79 a 77,47 78 
(30 mm Hg) 
11 126 
Troponina (ng/L) 78   1,37 
(±7,12) 
-0,14 a 2,89 0,15 
(0,60 ng/L) 
0 62,5 
IMC 78 25,27  
(±3,47) 
24,53 a 26,01 25,4 
(4,97) 
17,4 37,4 
Glicemia (mg/dl) 43 119,73 
 (±57,84) 
107,47 a 132,03 108 
(37,6 mg/dl) 
59 417 
Colesterol total 
(mg/dl) 
14 194,877 
(±57,83) 
182,58 a 207,17 201 
(55 mg/dl) 
46,5 282 
HDL (mg/dl) 13 51,667 
(±21,49) 
47,10 a 56,24 44 
(18,7 mg/dl) 
30,5 104,1 
LDL (mg/dl) 12 128,163 
(±30,32) 
121,72 a 134,61 109,5 
(39,5 mg/dl) 
102,8 184,2 
 
Las correlaciones entre las variables clínicas y metabólicas que tuvieron          
significancia estadística fueron: 
● La relación entre la presión arterial sistólica y diastólica (r=0.44, p<0.01) 
● La relación entre la presión arterial sistólica y el LDL (r=0.60, p<0.05) 
● La relación entre la presión arterial sistólica y el IMC (r=0.28, p<0.05). 
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 En la siguiente gráfica se presenta la matriz de correlaciones para dichas variables 
 
Gráfica 27. Matriz de correlación de variables clínicas.  
 
Antecedentes personales 
Se realizó un análisis sobre las patologías previas más prevalente en la población             
de estudio con IAM, donde se encontró principalmente la HTA con un 65% (n=55),              
seguido por la hipercolesterolemia con un 35% (n=30) y la diabetes mellitus con un              
32% (n=27), encontrando mayor prevalencia en mujeres que con hombres En la            
siguiente gráfica se presenta la distribución por sexo.  
 
Gráfica 28. Antecedentes personales en IAM e Islas de calor.  
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 Antecedentes familiares 
Se realizó un análisis sobre los antecedentes familiares más frecuentes dentro de            
los participantes, donde se encontró que la patología más prevalente es           
hipertensión arterial 50% (n=43), seguido por diabetes mellitus 31 (n=27) y           
finalmente hipotiroidismo 16 (n=14) e hipertiroidismo 2% (n=2). En la siguiente tabla            
se presentan las frecuencias correspondientes a los antecedentes familiares.  
 
Tabla 10. Frecuencias variable antecedentes familiares 
Patología n % 
Hipertensión arterial 43 50% 
Diabetes Mellitus 27 31% 
Hipotiroidismo 14 16% 
Hipertiroidismo 2 2% 
 
Diagnóstico electrocardiográfico 
Del total de participantes un 48,24% (n=41) recibieron diagnóstico         
electrocardiográfico de Infarto Agudo del Miocardio sin elevación del segmento ST           
(IAMSEST), seguido por Infarto Agudo del Miocardio con elevación del segmento ST            
(IAMCEST) con un porcentaje de 31,76% (n= 27), los demás diagnósticos otorgados            
a los pacientes restantes, se exponen en la siguiente tabla.  
 
Tabla 11. Frecuencias variable diagnóstico electrocardiográfico 
Diagnóstico n % 
IAMSEST 41 48,24% 
IAMCEST 27 31,76% 
Angina inestable 6 7,06% 
Angina estable 3 3,53% 
Isquemia subendocárdica 1 1,18% 
Ninguno 1 1,18% 
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 Cateterismo cardiaco: 
Se realizó el análisis de la variable sobre un total de 85 participantes, teniendo en               
cuenta aquellos pacientes a los que ya se les había realizado diagnóstico de IAM              
por medio de cateterismo cardiaco en donde se encontró que un 56% (n=48) cuenta              
con el procedimiento o este sería realizado posteriormente. Un 43%(n=37) de los            
participantes no cuenta con cateterismo cardiaco como estudio diagnóstico aunque          
cumple con los criterios de inclusión para SCA.  
 Perfusión miocárdica  
Solo un 10,59% de pacientes (n=9), fueron llevados a realización de perfusión            
miocárdica.  
Factores de Riesgo Tóxicos 
1. Alcohol 
Un total de 42,35% participantes aseguraron consumir bebidas alcohólicas (n=36),          
de los cuales el 9,41% lo realizan con una frecuencia de una vez a la semana (n=8).                 
Por otro lado el 8,24% (n=7) consume un total de 10 copas, seguido de 2 y 5 copas                  
con un porcentaje de 5,88% (n=5) respectivamente. El 48% (n=20) de los pacientes             
de sexo masculino y el 68% (n=21) de los pacientes de sexo femenino, no              
consumen bebidas alcohólicas. Las frecuencias para esta variable se exponen en la            
siguiente tabla. 
Tabla 12. Frecuencia consumo de gr de alcohol puro/semana según el sexo 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL/SEMANA SEGÚN SEXO 
FRECUENCIA DEL 
CONSUMO 
 
MASCULINO 
 
FEMENINO 
Nunca 20 (48%) 21 (68%) 
Rara vez 4 (10%) 4 (9%) 
1 vez al mes 0 6 (14%) 
1 vez cada 15 días 2 (5%) 0 
1 vez por semana 6(14%) 2 (5%) 
2 veces por semana  1 (2%) 1 (2%) 
3 veces por semana  3 (7%) 1(2%) 
4 veces por semana  1(2%) 0 
5 veces por semana  0 0 
6 veces por semana  3 (7%) 0 
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 7 veces por semana  2 (5%) 0 
Con respecto a los gramos de alcohol puro consumidos por semana, el promedio en              
los hombres fue de 20.6 (​±​56.46 gr alcohol/semana) y en las mujeres dicho             
promedio fue de 2.9 (​±​13.74 gr alcohol/semana). 
 
2. Tabaco  
Solo un 12% reportó ser fumador actualmente (n=6), mientras un 48% tenía            
antecedentes de tabaquismo (n=24). Un 24% de los encuestados correspondiente a           
12 personas reportó tener tabaquismo pesado (> 10 paquetes/año). 
Con respecto al tabaquismo de acuerdo a la distribución por sexo, fue mayor entre              
los hombres con un promedio de 7.28 paquetes-año (​±​12.8) en comparación a las             
mujeres como se observa en la siguiente gráfica (Media 3.29, DE ​±​7.8). 
 
Gráfica 29. Distribución de tabaquismo según el sexo. 
 
3. Sustancias psicoactivas  
No se reportó consumo de sustancias psicoactivas (marihuana, LSD, poppers,          
cocaína, anfetaminas, heroína) por parte de ninguno de los participantes. 
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 Determinantes nutricionales  
Con respecto al consumo de alimentos por parte de los participantes, se encontró             
como preferidos (más de 3 veces al día ) , el café (24% n=20) , el huevo(5% n=4) y                   
las carnes rojas(4% n=3) , seguido por las frutas y verduras (2%)y por último las               
carnes blancas junto con los lácteos . Por otro lado los frutos secos (55% n=47) son                
consumidos en menor frecuencia (Casi nunca) además de las grasas animales           
(49% n=42) y las bebidas azucaradas (45% n=38) . En la siguiente tabla se presenta               
la frecuencia de consumo de los principales grupos de alimentos. 
 
Tabla 13. Frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos en 
IAM. 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE ALIMENTOS EN IAM  
Determinant
e nutricional 
Más de 
3 veces 
día 
1 a 3 
veces 
día 
5 a 6 
veces 
sem 
2 a 4 
veces 
sem 
1 vez 
sem 
2 a 3 
veces 
mes 
1 vez 
mes 
Casi 
nunca 
Carnes rojas 3(4%) 10 
(12%) 
8 (9%) 27 
(32%) 
13(15%) 9 (11%) 7(8%) 8 (9%) 
Carnes 
blancas 
1(1%) 10 
(12%) 
20 
(24%) 
29 
(34%) 
13 
(15%) 
2(2%) 3 (4%) 7 (8%) 
Lácteos 1 (1%) 34 
(40%) 
9 (11%) 12 
(14%) 
13 
(15%) 
5(6%) 3 (4%) 8 (9%) 
Huevo 4 (5%) 26 
(31%) 
16 
(19%) 
20 
(24%) 
11 
(13%) 
1 (1%) 2 (2%) 5 (6%) 
Grasa 
animal 
1 (1%) 3 (4%) 3 (4%) 3 (4%) 5 (6%) 10 
(12%) 
18 
(21%) 
42 
(49%) 
Bebidas 
azucaradas 
0 9(11%) 5 (6%) 8 (9%) 8 (9%) 7 (8%) 10 
(12%) 
38 
(45%) 
Frutas 2 (2%) 31 
(37%) 
9 (11%) 19 
(22%) 
11 
(13%) 
2(2%) 3 (4%) 8 (9%) 
Verduras 1 (2%)  27 
(32%) 
8 (9%) 22 
(26%) 
14 
(16%) 
3 (4%) 2 (2%) 8 (9%) 
Frutos secos 1(1%) 7 (8%) 2(2%) 6 (7%) 9 (11%) 3 (4%) 10 
(12%) 
47 
(55%) 
Café 20 
(24%) 
44 
(52%) 
4 (5%) 3 (4%) 4 (5%) 0 1(1%) 9 (11%) 
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 Actividad Física 
En cuanto a los patrones de actividad física, un 52,94% reportó realizar algún tipo              
de actividad física (n=45), de la cual un 49,41 es aerobia (n=42). El promedio de               
tiempo de actividad física semanal es de 115 minutos (DE=±191,6). La frecuencia            
de sedentarismo fue de un 80%(n=68). 
Años vividos en la vivienda actual  
Por otro lado podemos evidenciar que un 57.65% (n=49) de la población estudiada             
refirió estar habitando en la vivienda actual en un intervalo de tiempo de 1-11 años               
seguido de un 22.35% (n=19) la cual lleva habitando en un intervalo de 12-22 años,               
en el último lugar encontramos con un 1.18% (n=1) la cual refiere habitar en un               
intervalo de 67-77 años  
Determinantes Ambientales 
Se realizó el análisis de los principales determinantes ambientales sobre un total de             
85 pacientes donde inicialmente se cuestionó la percepción de temperatura alta en            
la vivienda donde un 38% (n=32) respondió de forma afirmativa . Se preguntó por la               
presencia de fábricas a menos de 100 mts de la vivienda donde 29% (n=25)              
respondió de forma afirmativa.Se encontró además una presencia de zonas verdes           
del 69%, (n=59), exposición a vías de alto flujo vehicular de 67%, (n=57), exposición              
a ruido constante que impide conciliar el sueño de un 31%(n= 22), 40% vive en               
viviendas con techos verdes. En la gráfica se observa la distribución de acuerdo a              
sexos.  
Gráfica 30. Determinantes ambientales IAM e islas de calor. 
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 Desencadenantes episodio 
Según el análisis de los desencadenantes del IAM, el estrés es el mayor potencial              
desencadenante constituyendo más de la mitad de los casos (54% n=46). Otros            
potenciales desencadenantes de importancia son la actividad física (16 %n=14 ) y el             
alcohol (6% n= 6). Se encontró además que ninguno de los participantes reportó             
consumo de sustancias psicoactivas (marihuana, LSD, poppers, cocaína,        
anfetaminas, heroína) previas al IAM.  
Tabla 14. Potenciales desencadenantes de IAM  
Potenciales desencadenantes n % (IC 95%) 
Estrés 46 54% (43 a 64%) 
Actividad Física 14 16% (10a 25%) 
Alcohol 8  7% (3 a 14%) 
Sustancias psicoactivas 0 0 (0 a 3%) 
otros  17 20%(12 a 29%) 
El IAM demostró, según la distribución por sexo que un 56% de los casos en               
mujeres se desencadena por estrés y aunque en los hombres el estrés también es              
la principal causa (52%), la actividad física (21%) y el consumo de alcohol (17%)              
son también factores desencadenantes de gran importancia.  
 
Gráfica 31. Eventos desencadenantes de IAM por sexo.  
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 Con respecto a los factores desencadenantes por cuartiles de edad, el alcohol tuvo             
un alto impacto en mayores de 75 años (30%), a comparación de los otros cuartiles               
en los cuales abarca un 5 %. El estrés se encuentra principalmente en el grupo de                
57 a 64 años. (72%) al igual que la actividad física (28%), mientras que en los otros                 
grupos etarios  representa un 15 % o menos. 
Gráfica 32. Desencadenante IAM por grupos de edad.  
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 ANÁLISIS BIVARIADO  
Al evaluar el riesgo metabólico como consecuencia de las exposiciones ambientales           
únicamente se encontró una relación inversa entre techos verdes en la vivienda e             
hipertensión arterial (OR=0,24, IC95% 0,07 a 0,85). 
Tabla 15. OR e Intervalos confianza de las exposiciones ambientales y riesgo 
metabólico 
 
Variable 
Diabetes Mellitus 
OR (IC95) 
p 
Hipercolesterolemia 
OR (IC95) 
p 
Hipertensión 
OR (IC95) 
p 
Altas temperaturas en la 
vivienda 
0.66 (0.23 a 1.66) 
p 0.1781 
0.93 (0.37 a 2.35) 
p 0.4488 
0.76 (0.30 a 1.94) 
p 0.2931 
Exposición a vías alto 
flujo vehicular 
0.48 (0.18 a 1.26) 
p 0.07546 
2.02 (0.74 a 5.54) 
p 0.08674 
1.69 (0.63 a  4.48) 
p 0.1516 
Techos verdes en la 
vivienda 
3.06 (0.88 a 9.15) 
p 0.056 
0.71 (0.22 a 2.27) 
p 0.2970. 
0.24 (0.07 a 0.85) 
p  0.01233 
Zonas verdes cercanas a 
la vivienda 
1.31 (0.47 a 3.67) 
p 0.3075 
0.82 (0.31 a 2.13) 
p 0.3444. 
1.32 (0.50 a 3.48) 
p 0.2906. 
Exposición a ruido 2.46 (0.88 a 6.83) 
p 0.077 
1.06 (0.38 a 2.92) 
p 0.4487 
0.84 (0.29 a 2.37) 
p 0.3752. 
Cercanía a fábricas 0.62 (0.14 a 2.59) 
p 0.2719 
0.35 (0.069 a 1.78) 
p 0.1068 
2.54 (0.5939 a 10.91 ) 
p 0.1112 
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 ANÁLISIS ESPACIAL 
Distribución de  la temperatura en la ciudad de Bogotá  
En la gráfica 26 se evidencia que las localidades de la ciudad de Bogotá que               
presentan mayor temperatura es la localidad de Kennedy y Bosa, mientras que las             
localidades de Usme y San Cristóbal presentan temperaturas significativamente         
más bajas entre 13- 14°. 
Gráfica 33. Distribución de temperatura en la ciudad de Bogotá. 
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 Distribución del PM 2.5 en la ciudad de Bogotá.  
En la gráfica 27 se evidencia la cantidad de PM 2.5 que se encuentra a nivel de toda                  
la ciudad de Bogotá. Sin embargo se puede observar que los mayores niveles se              
encuentran en la localidad de Bosa y Kennedy con niveles entre los 28-31             
microgramos mientras que en las localidades de San Cristóbal, Suba, Usaquén y            
Chapinero estos niveles tienden a ser mucho menores.  
Gráfica 34. Distribución PM 2.5 en la ciudad de Bogotá. 
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 Distribución de PM10 en la ciudad de Bogotá. 
En la gráfica 28 se evidencia que la tendencia del PM10 suele ser más hacia el sur                 
de la ciudad, siendo mayor en la localidad de Kennedy y Bosa con niveles máximos               
de 71-77 microgramos y menor cantidad en la localidad de Santa Fe con valores              
entre 29-34 microgramos.  
Gráfica 35. Distribución PM10 en la ciudad de Bogotá 
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 Índice de Isla de Calor Urbano en la ciudad de Bogotá. 
En la gráfica 29 se observa que las zonas con un índice positivo de isla de calor                 
urbano se encuentran ubicadas al suroccidente de la ciudad de Bogotá, sitio            
donde reside la mayor parte de la población de  estudio.   
Gráfica 36. Índice de Isla de Calor Urbano en la ciudad de Bogotá 
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 ANÁLISIS MULTIVARIADO 
 
Modelos de regresión lineal  
Entre los predictores de islas de calor (temperatura vivienda, presencia de techos            
verdes, exposición a alto flujo vehicular, presencia de fábricas y cercanía de zonas             
verdes) evaluados en relación con el valor de las variables explicativas principales            
(temperatura, PM10 y PM2.5) el día del infarto, únicamente se encontró asociación            
entre el alto flujo vehicular y el PM2.5 (coeficiente Beta=4.66, IC 95% 0.03 a 9.30). 
Tabla 16. Predictores de islas de calor urbano y variables explicativas principales            
(temperatura, PM10 y PM2.5)  
Indicador ambiental Variable exposición Coeficiente Beta IC 95% 
 
 
Temperatura 
Temp vivienda -0.15 -0.95 a 0.64 
Presencia techos verdes -0.18 -1.17 a 0.80 
Zonas verdes -0.12 -0.95 a 0.71 
Alto flujo vehicular 0.71 -0.08 a 1.52 
Ruido   
Fábricas -0.19 -1.03 a 0.63 
 
 
PM10 
Temp vivienda -2.42 -10.43 a 5.58 
Presencia techos verdes -0.41 -10.41 a 9.58 
Zonas verdes -3.44 -11.81 a 4.91 
Alto flujo vehicular 5.95 -2.16 a 14.07 
Ruido   
Fábricas -0.29 -8.69 a 8.10 
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               PM2.5 
Temp vivienda -0.34 -4.93 a 4.25 
Presencia techos verdes -0.89 -6.76 a 4.97 
Zonas verdes -2.29 -7.07 a 2.49 
Alto flujo vehicular 4.66 0.02 a  9.30 
Ruido   
Fábricas 1.21 -3.58 a 6.01 
 
 
 ​Modelos regresión logística simple  
Las variables que mostraron asociación con el infarto de manera independiente           
fueron la temperatura (OR 1.38, IC 95% 1.11 a 1.71) y el PM10 (OR 0.97, IC95%                
0.95 a 0.99). 
Tabla 17. Variables independientes que tienen asociación con el SCA.  
Variable OR (IC 95%) Razón verosimilitud (p) 
Modelo Temperatura 1.38 (1.11-1.71) 9.78 (p<0.01) 
 Modelo PM10 0.97 (0.95-0.99) 7.84 (p<0.05) 
Modelo Humedad 
Relativa 
0.96 (0.92-1.001) 4.04 (p=0.057) 
Modelo PM2.5 0.98 (0.95-1.01) 0.96 (p=0.32) 
Modelo Ozono 1.007 (0.94-1.07) 0.05 (p=0.82) 
Modelo SO2 1.008 (0.87-1.15) 0.01 (p=0.90) 
  
 ​Modelos regresión logística multivariado  
El modelo que más se asocia a la presencia de infarto del miocardio es el modelo de                 
temperatura, PM10 y PM2.5 (Modelo 1). Se observa un incremento de los casos en              
un 72% con el aumento de 1 grado de temperatura habiendo simultáneamente un             
aumento de casos en un 10% por cada aumento de una unidad de PM2.5 y una                
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 disminución concomitante del PM10. Por lo tanto, un aumento en la temperatura con             
respecto al día control se asocia a una probabilidad de dos veces de sufrir un               
infarto en población vulnerable (OR 2.06 IC 95% 1.49 a 2.85).  
Tabla 18. Modelos de regresión logística 
Modelo* Variables OR (IC 95%) Coeficiente beta Seudo r2 
Modelo  1 Temperatura 2.06 (1.49-2.85) 0.72 0.18 
PM10 0.90 (0.85-0.94) -0.10 
PM2.5 1.10 (1.02-1.19) 0.10 
Modelo 2 Temperatura 1.97 (1.45-2.67) 0.68 0.14 
 
 PM10 0.94 (0.92-0.97) -0.05 
*Solo se presentan los modelos estadísticamente significativos. 
 
Modelo de regresión logística estratificado  
 
Después de la estratificación del modelo, para cuantificar el efecto de la exposición             
crónica a islas de calor urbano (Índice de Isla de Calor >1,37) sobre la exposición               
aguda y la aparición del desenlace, se observa que en la población expuesta a las               
islas de calor urbano hay un aumento en el efecto combinado de PM2.5 (OR=1.19              
IC 95% 1.03 a 1.37) y temperatura (OR=2.10 IC95% 1.29 a 3.42) con la relación               
inversa persistente del PM10 (OR=0.89 a 0.95), mientras en la población no            
expuesta ese efecto se diluye y predomina el efecto agudo de la temperatura             
(OR=2.77, IC95% 1.51 a 5.07) 
 
Tabla 19. Modelo regresión logística estratificado 
Modelo Variables OR (IC 95%) Coeficiente Beta Pseudo r2 
Modelo para 
expuestos a islas 
de calor urbano 
(IIC>1,37 p75) 
Temperatura 2.10 (1.29-3.42) 0.74 0.22 
PM2.5 1.19 (1.03-1.37) 0.17 
PM10 0.89 (0.83-0.95) -0.11 
Modelo para no 
expuestos a islas 
de calor urbano 
(IIC<1,37 p75) 
Temperatura 2.77 (1.51-5.07) 1.01 0.20 
PM2.5 1.08 (0.97-1.20) 0.07 
PM10 0.86 (0.79-0.94) -0.14 
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 ANÁLISIS SERIES TEMPORALES 
Autocorrelaciones 
Las auto correlaciones mostraron un componente estacionario en las variables 
explicativas principales de las islas de calor como se observa en las siguientes 
gráficas. 
Gráfica 37. Autocorrelación temperatura  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfica 38. Autocorrelación PM 2.5  
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 Gráfica 39. Autocorrelación PM 10  
 
 
Correlaciones cruzadas 
Las correlaciones cruzadas entre las distintas variables explicativas principales         
mostraron una asociación positiva teniendo en cuenta las dos semanas previas y las             
dos semanas posteriores. 
Gráfica 40. Correlación cruzada temperatura y PM 2.5  
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 Gráfica 41. Correlación cruzada temperatura y PM 10  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Regresión dinámica de Poisson 
Para estimar el efecto de la exposición aguda de las variables explicativas            
principales de islas de calor, se calculó la media móvil de estas variables teniendo              
en cuenta los rezagos (7 días previos al evento). 
El modelo dinámico que mejor se ajustó al desenlace, incluyó los rezagos de             
temperatura, PM10 y PM2.5. La temperatura se asoció a un incremento en la             
probabilidad de tener un evento coronario agudo en un 68% (RR=1.68, IC95            
1.03-2.73), en tanto el PM2.5 aumenta dicha probabilidad y el PM10 la disminuye.  
En la siguiente tabla se presenta los principales resultados del modelo 
Tabla 20. Modelo regresión dinámica cardiopatía isquémica e islas de calor  
Variables Modelo Coeficiente 
Beta 
z RR (IC95%) Razón verosimilitud 
(Pseudo r2) 
Temperatura* 7 días 0.52 2.10 1.68 (1.03-2.73) 53.60 
(r2=0.21) PM2.5* 7 días 0.37 3.80 1.45 (1.19-1.45) 
PM10* 7 días -0.25 -4.53 0.77 (0.69-0.86) 
 
El análisis de sensibilidad realizado mediante modelos de regresión dinámica de           
Poisson muestra consistencia con los resultados obtenidos en los modelos de           
regresión logística. 
76 
 
 DISCUSIÓN 
El presente estudio es el primero en investigar la relación existente entre la             
Incidencia del Síndrome Coronario Agudo y las Islas de Calor Urbano, llevada a             
cabo por medio de un diseño metodológico de caso cruzado (case crossover),            
explorando los comportamientos de los contaminantes ambientales y las variaciones          
de temperatura en una ciudad caracterizada por su gran altitud y baja latitud, como              
es el caso de Bogotá D.C, obteniendo los datos ambientales de las Redes De              
Monitoreo de Calidad del Aire e interpolando la información a toda la ciudad por              
medio del método de ​Distancia Inversa Ponderada (IDW), con la finalidad de definir             
los territorios de Islas De Calor Urbano a través del cálculo de ​Índice de ICU. 
 
Con respecto a los resultados obtenidos, es importante hacer hincapié en varios            
hallazgos encontrados en este estudio. En primer lugar, ​las islas de calor urbano,             
definidas a través del cálculo del Índice de ICU, se ubicaron en las localidades de               
Kennedy, Bosa y la parte occidental de Ciudad Bolívar. Pese a que            
internacionalmente existen diversos estudios dirigidos a caracterizar las islas de          
calor urbano, éstos son escasos en la Ciudad de Bogotá D.C. Sin embargo una              
investigación llevada a cabo en el año en el año 2017 por Meneses y col. con la                 
finalidad de realizar un análisis espacio-temporal de las variables que inciden en la             
generación de las ICU en Bogotá, concluye que la relación de la temperatura y los               
contaminantes atmosféricos presenta correlación positiva moderada en los años         
2010, 2013 para la estación Carvajal y una correlación positiva significativa en el             
año 2015 para la estación Kennedy. Paralelamente, gracias al resultado del cálculo            
del ​Índice de Isla de Isla de Calor Urbano ​realizado en el presente estudio, teniendo               
en cuenta los parámetros de temperatura y Material Particulado 2.5, se confirma la             
presencia de zonas de ICU en las localidades de Kennedy, Bosa y Ciudad Bolívar              
(estación carvajal), pues éstas cuentan con un Índice ICU mayor a 1.377 (percentil             
75) (29). En segundo lugar, la temperatura se asoció a un incremento en la              
probabilidad de tener un evento coronario agudo, con el aumento simultáneo del            
PM2.5 y la disminución del PM10. En contraste con el estudio realizado por             
Amorocho y col. en la Ciudad de Bogotá en el Año 2013, en donde se demuestra                
una asociación estadísticamente significativa entre la concentración de Material         
Particulado PM10 y los casos de Infarto Agudo al Miocardio, en la presente             
investigación se identificó un mayor riesgo del desarrollo de Enfermedad Coronaria           
Aguda con las altas concentraciones de Material Particulado PM2.5 y la temperatura            
y bajas concentraciones de PM10. Este efecto contrario de acuerdo al tamaño de             
las partículas se puede explicar por mecanismos de plausibilidad biológica, ya que            
las partículas ultrafinas del PM2.5 difunden fácilmente al torrente sanguíneo por su            
diámetro, en tanto el PM10 produce mayor afectación a nivel respiratorio debido a             
que su tamaño aerodinámico no le permite penetrar en la parte más distal de las               
vías respiratorias, donde se realiza en el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.             
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 Así mismo un estudio de caso cruzado realizado en China, por Zhang y col,              
evidenció que la exposición a los niveles altos de material particulado 2.5 se asoció              
con un aumento en el Infarto de Miocardio principalmente en pacientes de edad             
avanzada, mientras que para el material particulado PM10 no se evidenció aumento            
de dicho riesgo, aspecto que también se evidencia en nuestro estudio. (30). En             
tercer lugar, la mayor proporción de los participantes del estudio con diagnóstico de             
SCA residen en la Localidad de Kennedy, por lo que se demuestra una relación              
positiva en la doble exposición tanto aguda como crónica a las ICU el cual genera               
un potencial aumento en la probabilidad de presentar un evento coronario agudo.            
Esta relación es semejante a estudios internacionales como el realizado en           
Barcelona por Nieuwenhuijsen, en los que la exposición a islas de calor se asoció a               
un incremento en el desarrollo de eventos coronarios agudos, al igual que la             
elevación en la morbilidad y mortalidad Cardiovascular (31). Igualmente, Tseng y           
Chou, en Taiwán concluyen un aumento en la consulta a los servicios de urgencias              
por enfermedad coronaria aguda y sus complicaciones, resultados consecuentes         
con los encontrados en nuestra investigación (32). 
 
Dentro de las limitaciones de este estudio que se presentó a lo largo de la               
realización de la investigación, fue que no se logró obtener la cantidad de muestra              
estimada inicialmente. Así mismo la mayoría de los sujetos participantes fueron           
procedentes de Localidades del Sur de Bogotá y no se logró obtener una gran              
representatividad de la población en la zona Norte de la ciudad. Estas dos             
condiciones reducen precisión y validez externa a los resultados. Paralelamente se           
circunscribe la información específicamente a ésta zona de la Ciudad e impide            
caracterizar ​los patrones espaciales de la exposición a la variabilidad de la            
temperatura y a los contaminantes ambientales con la incidencia del Síndrome           
Coronario Agudo en las localidades de la zona norte. A pesar de estas limitaciones,              
el resultado obtenido es consistente, ya que al hacer un análisis de sensibilidad de              
los casos a través de métodos ecológicos, los resultados no varían sustancialmente.            
De la misma manera se estudió la zona de mayor vulnerabilidad de la ciudad y los                
resultados obtenidos muestran el alto impacto de la contaminación atmosférica y las            
islas de calor urbano en Bogotá, lo que exige fortalecer las medidas para mitigar              
estas exposiciones ambientales. 
 
Las implicaciones de este estudio con respecto a la prevención y protección de la              
salud de los habitantes de las zonas de Islas de Calor Urbano y en general de la                 
Ciudad de Bogotá, radican en dos grandes vertientes:  
 
De acuerdo con las exposiciones ambientales reportadas por los pacientes la fuente            
de contaminación que tuvo una asociación con el PM2.5 fue la cercanía a vías de               
alto flujo vehicular, por lo que la primera implicación importante está dirigida hacia             
el control ambiental enfocado en las regulaciones para la mitigación de la emisión             
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 de contaminantes ambientales, la medición constante y efectiva de los mismos, el            
uso de alternativas al combustible fósil, la implementación de medidas enfocadas a            
promover la utilización de medios de transporte alternos como la bicicleta y la             
intervención específica a través de las propuestas presentadas en el ​Plan Decenal            
de Descontaminación del Aire para Bogotá. ​Las intervenciones urbanas dirigidas          
a la mitigación de las islas de calor también han mostrado su efectividad en reducir               
este fenómeno, y por lo tanto en disminuir el impacto sobre la salud, por lo que la                 
administración distrital debe fortalecer las políticas de ecourbanismo y construcción          
sostenible, así como tener en cuenta estos estudios en la formulación del Plan de              
Ordenamiento Territorial de la ciudad. ​Por otro lado la segunda vertiente se enfoca             
en las intervenciones específicas del contexto del área de la salud, partiendo de la              
importancia de la actualización y preparación del personal de ésta área con respecto             
a los comportamientos de los contaminantes ambientales y las elevadas          
temperaturas y sus implicaciones en el desenlace de Eventos Coronarios Agudos,           
permitiendo así fortalecer su vigilancia epidemiológica, con la finalidad de describir           
su perfil de morbimortalidad para considerar la residencia en Islas de Calor Urbano             
como factor de riesgo cardiovascular.  
 
Finalmente, teniendo en cuenta la caracterización geográfica de una ciudad como           
Bogotá, se sugiere la realización de investigaciones paralelas a las de este estudio             
en sitios con altitud y latitud semejantes a las del presente estudio con el objetivo de                
contrastar los resultados y asì reafirmar a las consecuencias que tiene la exposición             
de los seres humanos al fenómeno de ICU sobre la salud cardiovascular de la              
población residente en territorios de ICU en la capital del paìs.  
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 CONCLUSIONES  
 
1. A través del cálculo del ​índice ICU, realizado con los datos ambientales obtenidos              
por medio de las redes de monitoreo de calidad del aire de la ciudad de Bogotá D.C,                 
se definen las localidades de Kennedy, Bosa y Ciudad Bolívar (estación carvajal)            
como zonas de Islas de Calor Urbano, teniendo en cuenta los comportamientos del             
material particulado PM2.5 y la temperatura para cada localidad, siendo éstos los            
principales factores ambientales relacionados con el incremento de la probabilidad          
de desarrollar un Síndrome Coronario Agudo en personas residentes en las zonas            
previamente descritas. 
 
2. Se encontró evidencia de la relación entre la exposición aguda y/o crónica a las               
ICU en población con factores de riesgo cardiovascular de base, con el posible             
desenlace de dicho evento patológico, demostrado en los sujetos participantes del           
presente estudio, considerando que el 61% de los mismos ​fueron procedentes de            
las localidades​ mencionadas.  
 
3. Es importante resaltar que a diferencia de la relación positiva entre el PM2,5 y el                
desarrollo del SCA, la presencia del material particulado PM10 cuenta con una            
relación inversa, disminuyendo la probabilidad de tal desenlace.  
 
4. Es necesario fortalecer las medidas de prevención de la contaminación           
atmosférica y la mitigación de las islas de calor urbano en incorporar estas             
intervenciones en el Plan de Ordenamiento Territorial. 
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 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 
Este proyecto de investigación se clasifica como de “riesgo mínimo” debido a que no              
se realizan intervenciones en las variables biológicas, psicológicas, fisiológicas o          
sociales de los individuos presentes en el estudio, considerando que se realizará un             
estudio de casos cruzados prospectivo, recolectando la información por medio de           
revisión de historias clínicas y la realización de encuesta diseñada por los            
investigadores, se implementara el consentimiento informado como se estipula en la           
resolución 8430 de 1993 para manejo de la información. 
 
Este proyecto no pone en riesgo la integridad ni la vida del paciente o sujetos de                
investigación, tampoco será un impedimento en el actuar médico de los           
investigadores, la revisión de la historia clínica como documento privado se realizará            
de igual manera en todos los sujetos de investigación.  
 
Este estudio de investigación será presentado al comité de ética de investigación de             
tres instituciones de tercer nivel en la ciudad de Bogotá D.C y ante el comité de                
investigación de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A) para           
que se realice su aprobación. 
 
Declaración de conflicto de interés: los investigadores de este proyecto declaran no            
tener ningún conflicto de interés. 
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ANEXOS  
 
1. INSTRUMENTO 
  
 
 
 
 
Instrumento de Evaluación de la exposición a islas de calor urbano e incidencia de 
cardiomiopatia en Bogotá 2014-2019 
 
 
PRIMERA PARTE. INFORMACIÓN DE HISTORIA CLÍNICA 
Nombre:  ​___________________________________ ​Edad ​______     ​Sexo: M __ F __ Estrato ___ 
Localidad de residencia: ​____________________ ​Dirección residencia:​____________________ 
Antecedentes patológicos:​ ​HTA __ Diabetes Mellitus ___ Hipercolesterolemia ___ Insuficiencia 
Cardiaca ___ SX  Metabólico ___ Otros Cuál​ ___________________________________________ 
Antecedentes farmacológicos: ​______________________________________________________ 
Tensión arterial:​____/____ mmHg  ​Troponina I: ​______ ​Colesterol total:​ _________ mg/dL 
HDL____​ mg/dl ​LDL​ ____ mg/dl ​ Glicemia: ​___ mg/dL​ Peso:​ ____ kg ​Estatura:​  ______ mt​ IMC: 
______ 
Diagnóstico electrocardiográfico: ​__________________________________________________ 
 
SEGUNDA PARTE. CUESTIONARIO DE EXPOSICIÓN A FACTORES DE RIESGO DE 
CARDIOPATÍA 
 
A) Factores de riesgo tóxicos   ​ ( Marque con una “x” su respuesta)  
 
1. ¿Usted fuma?        Si ___      No ___ Usted fumó alguna vez? Si ___    No ___ 
 
Si su respuesta anterior fue NO pase a la pregunta 3. 
 
2.   ¿Cuántos cigarrillos fuma/fumó al día?_____ ¿Durante cuánto tiempo fuma/fumó?_____ 
 
3.  ¿Consume bebidas Alcohólicas?   Si  ___              No   ___ 
 
Si su respuesta anterior fue NO pase a la pregunta 6 
 
4. ¿Con qué frecuencia  consume bebidas Alcohólicas? Todos los días __ 6 veces por semana 
__ 5 veces por semana __ 4 veces por semana __ 3 veces por semana __ 2 veces por 
semana ___ 1 vez por semana ___ 1 vez cada 15 días ´___ 1 vez mes ___ Rara vez ___  
 
5. Qué cantidad de alcohol en promedio consume cuando toma? ____ cerveza(s)/copa(s) de 
vino/trago(s) 
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6.   ​¿Usted consume alguna de las siguientes sustancias psicoactivas?  
 
 
Marque con una X 
 
Tipo Si No Todos 
los días 
Más de 
una vez 
por 
semana 
Una vez 
por 
semana 
Cada 15 
días 
Una vez 
al mes 
Cada 
3-6 
meses 
Una 
vez al 
año 
Marihuana          
Heroína          
LSD/Ácido
s 
         
Popper          
Cocaína          
Éxtasis/anf
etaminas 
         
 
B)  Antecedentes Familiares-personales 
 
7.  Usted ha sufrido de las siguientes enfermedades? 
 
 
Evento  Si No Desde hace cuanto tiempo sufre esta enfermedad 
Enfermedad 
coronaria 
   
Otras enfermedades 
del corazón 
   
Hipertensión    
Hipertiroidismo    
Hipotiroidismo    
Diabetes mellitus    
 
 
8.  En su familia, ¿Alguien padece/falleció de lo siguiente?  
 
Marque con una X 
Evento  Si No Parentesco 
Enfermedades del corazón    
Hipertensión    
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 Hipertiroidismo    
Hipotiroidismo    
Diabetes mellitus    
Derrame cerebral    
 
C) Actividad física 
 
9. ¿Usted realiza actividad física en su tiempo libre?   Sí __   No ___ 
 
Si su respuesta anterior fue NO pase a la pregunta 13 
 
10.  ¿Que clase de actividad física realiza?  Aerobia ___    Anaerobia ___ 
 
11. Cual de las siguientes realiza con más frecuencia? Actividades de intensidad leve (caminar              
en terrenos planos, pasear el perro, yoga)___ Actividades de intensidad moderada (bailar            
ritmos lentos, montar en bicicleta, gimnasia, hacer aeróbicos)___ Actividades de intensidad           
vigorosa (ciclismo de competición, jugar fútbol/baloncesto, correr)____ 
 
12. Cuantos minutos de actividad física realiza por semana? _____ minutos por semana 
 
D) Factores de riesgo nutricionales 
 
Señale con qué frecuencia consume los siguientes alimentos 
 
Alimento Más 
de 3 
veces/ 
día 
1-3 
veces 
al día 
5-6 
veces/ 
semana 
2-4 
veces/ 
semana 
1 vez a 
la 
semana 
2-3 
veces/ 
mes 
1 
vez/me
s 
Nunca/ 
Casi 
nunca 
Carnes rojas (res, 
cerdo) 
        
Carnes blancas 
(Pescado, pollo, 
marisco) 
        
Lácteos         
Huevo         
Grasas animales 
(mantequilla, 
margarina, tocino, 
tocineta, 
chicharrón,etc)  
        
Gaseosas/jugos 
procesados 
        
Frutas         
Verduras         
Frutos secos (maní,         
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 almendras, etc) 
Café         
 
 
E) Factores de riesgo ambientales 
 
13. En su vivienda, ¿Se encuentra expuesto a calor o altas temperaturas?      Si ___     No ___ 
14. ¿Hay techos o paredes verdes en su vivienda? Si __ No ___ 
15. ¿Reside usted en una zona a menos de 100 metros de distancia de fábricas?  Si __  No ___ 
16. ¿Reside usted en una zona a menos de 100 metros de distancia de autopistas o vías de alto                  
flujo vehicular?  Si ___ No ___ 
17. ¿Reside usted en una zona con parques/áreas verdes en un radio de 300 metros cuadrados               
(3 cuadras)? Si __ No ___ 
18. ¿Durante cuántos años ha residido en su vivienda actual?   ___ años 
19. En su vivienda, ¿Está usted expuesto a niveles de ruido que le produzcan alteraciones del               
sueño, como dificultad para conciliar el sueño o despertares frecuentes? Si __ No__ 
20. ¿Al cuánto tiempo de vivir en su actual residencia presentó el evento coronario?____ 
21. ¿Trabaja usted en fábricas?  Si ___     No ___  
22. ¿Trabaja en una zona a menos de 100 metros de distancia de fábricas? Si __ No __ NA                  
__ 
23. ¿Está usted expuesto a altos niveles de ruido en el trabajo?  Si __  No __ NA __ 
24. ​¿Atribuye usted el evento a alguna circunstancia particular? Si ___ No ___             
¿Cuál?___________________________________________________________ 
25.  ¿ Estuvo usted expuesto a  alguna de las  siguientes situaciones  el dia del evento?  
 Estrés/Angustia              Si ___ No ___ 
Consumo excesivo de alcohol Si ___ No ___ 
 Realización de actividad física Si ___ No ___ 
 Consumo de Anfetaminas/Cocaína Si ___ No ___ 
 
26. ¿Usted ha sufrido de otros eventos coronarios previos? Si ___  No ___ 
            Fecha del último evento coronario : ____ / ____ /____ 
 
A partir de acá son datos para ser llenados únicamente por el entrevistador, gracias por su                
participación. 
 
TERCERA PARTE. VARIABLES AMBIENTALES DEL DÍA DEL EVENTO 
 
● Temperatura máxima : ​________.  
● P. M 10:  ​_______.  
● P. M 2.5: ​_______.  
 
CUARTA PARTE. INTENSIDAD DE CONSUMO 
 
Intensidad de consumo de tabaco _________ paquetes/año  
Unidades de Bebida Estándar (UBE) _________ por semana  
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2. MATRIZ DE VARIABLES 
 
VARIABLE NATURALEZA 
DE LA 
VARIABLE 
DEFINICIÓN  DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  
ESCALA DE 
MEDICIÓN  
 
EDAD 
 
Cuantitativa  
 
 
Años transcurridos a partir 
del nacimiento de un 
individuo. 
Edad en años   
clasificada según los   
siguientes rangos de   
edad:  
● 20-30 
● 31-40 
● 41-50 
● 51-60 
● 61-70 
● Mayor a 70  
 
Continua tipo 
razón 
 
SEXO 
 
Variable 
cualitativa 
Conjunto de los individuos 
que comparten esta misma 
condición orgánica 
  Femenino - Masculino   Nominal 
dicotómica 
 
LUGAR DE 
RESIDENCIA 
 
Variable 
cualitativa  
 
Sitio en el cual una persona 
se encuentra empadronada y 
tiene la intención de 
permanecer allí por un 
tiempo prolongado.  
Localidad de residencia 
correspondiente con un 
territorio de Isla de 
Calor Urbano  durante 
un  periodo mínimo de 6 
meses   en la ciudad de 
Bogotá D.C.  
 
Cualitativa 
nominal 
politómica 
 
 
PRESION 
ARTERIAL 
SISTOLICA 
 
 
Variable 
cuantitativa 
Corresponde al valor 
máximo de la presión arterial 
que se produce al choque de 
la sangre que sale del 
ventrículo izquierdo contra la 
pared arterial. 
Cifra de tensión arterial 
sistólica medida en 
mmHg  a travès del 
tensiómetro. 
 
Cuantitativa 
continua tipo 
razón  
TROPONINA – I  
CARDIO 
ESPECÍFICAS 
Variable 
cuantitativa 
Concentración de proteínas 
troponinas C e I se secretan 
cuando se produce lesión 
miocárdica secundaria 
Cardiopatía isquémica.  
Participantes en el 
estudio con  valores de 
troponinas  C e I por 
encima del percentil 99 
para  los valores de 
referencia planteados 
por el laboratorio del 
hospital. 
 
 
Cuantitativa 
contínua tipo 
razón 
 
 
DIAGNÓSTICO 
ELECTROCARDIO
GRÁFICO  
 
 
Variable 
desenlace 
Electrocardiograma con 
hallazgos de: Nueva 
elevación del ST a nivel del 
punto J en dos derivaciones 
contiguas, con un punto de 
corte  0,1 mV en todas las 
derivaciones con excepción 
de V2 -V3 en las cuales se 
aplican los siguientes puntos 
de corte: 0,2 mV en hombres 
40 años;  0,25 mV en 
hombres < 40 años, o  0,15 
mV en mujeres. Descenso 
 
Participantes en el 
estudio  a quienes se 
les haya realizado un 
electrocardiograma que 
tenga  
1  o más  criterios de los 
mencionados en la 
definición de 
diagnóstico 
electrocardiográfico y 
que se  clasifique como: 
 
 
 
 
Nominal 
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 del segmento ST y cambios 
en la onda T Nuevo 
descenso del ST, horizontal 
o descendente,  0,05 mV en 
dos derivaciones contiguas 
y/o inversión de la onda T 
0,1 mV, en dos derivaciones 
contiguas con onda R 
prominente, o relación R/S > 
1. Onda Q en derivaciones 
V2 -V3  0,02 seg., o 
complejo QS en esas misma 
derivaciones. Onda Q  0,02 
seg. y  0,1 mV de 
profundidad, o complejo QS, 
en derivaciones I, II, aVL, 
aVF o V4 -V6 (afectando, por 
lo menos, a dos derivaciones 
contiguas). Onda R  0,04 
seg. en V1 -V2 y R/S  1 con 
onda T concordante positiva 
en ausencia de alteración de 
la conducción. 
● Angina 
inestable. 
● Angina estable. 
● Isquemia 
subendocárdica
.  
●  Infarto Agudo 
al Miocardio 
con elevación 
del segmento 
ST. 
● Infarto Agudo al 
Miocardio sin 
elevación del 
segmento ST.  
SINDROME 
CORONARIO 
AGUDO 
Variable 
cualitativa 
Conjunto de signos y 
síntomas secundarios a la 
disminución aguda de la 
perfusión sanguínea 
miocárdica 
Participantes en el 
estudio que cuenten 
con  hallazgos 
electrocardiográficos, 
sintomatología 
precordial o sean 
equivalentes anginosos 
y  curva de troponinas 
positivas.  
 
 
Nominal 
dicotómica 
IAM INFARTO 
AGUDO DE 
MIOCARDIO  
Variable 
cualitativa  
Necrosis miocárdica 
secundaria a un proceso de 
isquemia miocárdica aguda 
Participantes en  el 
estudio que cuenten 
con  antecedente de 
perfusión miocárdica o 
cateterismo cardíaco; 
troponinas positivas; 
diagnóstico 
electrocardiográfico y 
sintomatología 
precordial .  
Nominal 
dicotòmica  
 
 
ISLA DE CALOR 
URBANO 
 
 
 
Variable 
cualitativa 
Zonas que presentan un 
incremento en la 
temperatura mayor a  1 
grado centígrado en relación 
con sus alrededores, como 
consecuencia de una mayor 
emisión de contaminantes 
ambientales  como PM 10 y 
PM 2.5 debido a grandes 
procesos de 
industrialización y  alto flujo 
vehicular.  
Participantes en el 
estudio  que residan en 
localidades 
pertenecientes a Islas 
de Calor Urbano  en la 
ciudad de  Bogotá D.C. 
delimitadas así: 
 
● Localidad de 
kennedy :  
Norte​: ríos Bogotá y 
Fucha y la avenida 
Centenario (Calle 13) 
Sur​:  río Tunjuelo y la 
NQS  
 
 
 
Nominal 
dicotómica 
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 Oeste​: las Calles 49 y 
56 sur y Carrera 80H  
Este:​: Avenida 68 
● Localidad de 
Tunjuelito:  
Norte: ​Autopista Sur 
Sur: ​Calle 47 Sur​ Este: 
con las localidades de 
Rafael Uribe Ur​ibe​ y 
Usme 
.​Oeste: ​Río Tunjuelo​.   
PM10 Variable 
cuantitativo 
Partículas en suspensión 
con un diámetro 
aerodinámico de hasta 10 
µm. 
Concentración de PM10 
en mcg/m3 mayor a  50 
mcg/m3 registrada  por 
la Secretaría  de 
Ambiente Distrital de  la 
ciudad de Bogota D.C.  
Continua tipo 
razón  
 
 
PM 2.5 
 
Variable 
cuantitativa  
Partículas en suspensión 
con un diámetro 
aerodinámico de hasta 2.5 
µm. 
Concentración de PM 
2.5 en mcg/ m3 mayor a 
30 mcg/m3 registrada 
por la Secretaria 
Distrital de ciudad de 
Bogota D.C. 
 
Continua tipo 
razón  
 
 
 
 
TEMPERATURA 
MÁXIMA 
 
 
 
 
Variable 
cuantitativa 
 
 
 
 
 
Mayor temperatura 
registrada durante un 
periodo de tiempo dado en 
grados centígrados. 
 
Temperatura máxima 
en grados centígrados 
 registrada por la 
Secretaría de Ambiente 
Distrital de la ciudad de 
Bogota D.C.  
 
 
Continua tipo 
intervalo 
 
 
 
TEMPERATURA 
MEDIA 
 
 
 
Variable 
cuantitativa 
 
 
Promedio estadístico 
obtenidos a partir de la 
lectura entre las 
temperaturas máximas y 
mínimas en grados 
centígrados. 
 
Temperatura promedio 
en grados centígrados 
para un rango de 
tiempo calculada por la 
Secretaría de Ambiente 
Distrital de la ciudad de 
Bogota D.C.  
 
 
 
Continua tipo 
intervalo 
 
 
TEMPERATURA 
MÍNIMA 
 
 
Variable 
cuantitativa 
 
 
Menor temperatura 
registrada en grados 
centígrados durante un 
periodo de tiempo dado. 
 
Menor temperatura 
registrada en grados 
centígrados  por la 
Secretaría de Ambiente 
Distrital de la ciudad de 
Bogota D.C.  
 
 
Continua tipo 
intervalo 
 
DIÓXIDO DE 
AZUFRE 
Variable 
cuantitativa 
Sustancia reductora en 
forma de gas incoloro  cuya 
fórmula molecular​ es ​S​O​2​. 
 
Concentración de 
Dióxido de Azufre en  
mcg/m3 mayor a 300 
mcg/m3 registrada por 
la Red de Monitoreo de 
calidad del aire de la 
ciudad de Bogota D.C.  
 
Continua tipo 
razón 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diferencia numérica 
entre los valores 
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AMPLITUD 
TÉRMICA 
 
 
 
 
 
 
Variable 
cuantitativa 
 
 
 
 
Diferencia numérica entre los 
valores máximos y mínimos 
de temperatura observado 
en un punto dado durante un 
período de tiempo 
máximos y mínimos de 
temperatura observado 
en un punto dado 
durante un período de 
tiempo el cual será 
cuantificado con 
sistema de numeración 
arábigo y que  será 
calculada por la 
Secretaría de Ambiente 
Distrital de la ciudad de 
Bogota D.C.  
 
 
 
 
 
 
Continua tipo 
intervalo 
 
 
 
HUMEDAD 
RELATIVA 
 
 
 
Variable 
cuantitativa 
Medida que permite conocer 
la cantidad de agua en el 
aire en forma de vapor, 
comparándolo con la 
cantidad máxima de agua 
que puede ser mantenida a 
una temperatura dada. 
Porcentaje (%) de 
Humedad Relativa que 
es registrado por la 
Secretaría de Ambiente 
Distrital de la ciudad de 
Bogota D.C. para 
determinado periodo de 
tiempo  
 
 
 
Continua tipo 
razón 
 
TIEMPO  DE 
EXPOSICIÓN A 
ISLA DE CALOR 
URBANO 
Variable 
cuantitativa 
Cantidad de tiempo medido 
en meses a los cuales un 
individuo estuvo expuesto a 
determinada circunstancia 
Participantes en el 
estudio con mínimo  6 
meses de residencia o 
trabajo en ICU o 5 años 
de en Bogota DC . 
 
Cuantitativa 
discreta tipo 
razón  
 
OZONO 
Variable 
cuantitativa 
Concentración de sustancia 
cuya molécula está 
compuesta por tres átomos 
de oxígeno 
Concentración de 
Ozono en mcg/m3 
mayor a 100 mcg/m3 
registrada  por el Centro 
de Monitoreo de la 
Calidad del aire en la 
ciudad de Bogotà D.C  
 
Continua tipo 
razón 
 
 
ESTRATO 
SOCIOECONÓMIC
O 
 
Variable 
Cualitativa 
Clasificación de inmuebles 
residenciales los cuales 
deben recibir servicios 
públicos  
Estrato socioeconómico 
en el que el participante 
refiere  residir.  
 
Ordinal 
politómica 
 
 
 
 
 
 
CONSUMO  
DE ALCOHOL 
 
 
 
 
 
Variable 
Cuantitativa 
Cantidad  de alcohol medida 
en gramos que es ingerido 
por una persona en un dia  
● Para hombres:  2 
Unidades de Bebida 
Estándar 
● Para mujeres: 1 
Unidad de Bebida 
Estándar 
 
Participantes en el 
estudio quienes refieren 
un  consumo de alcohol 
diario medido por medio 
de U.B.E (Unidades de 
Bebida Estándar) por 
semana. 
 
 
Continua tipo 
razón  
TABAQUISMO  Variable 
Cuantitativa 
Cantidad de cigarrillos  y 
años fumados a lo largo de 
la vida de una persona.  
Participantes en el 
estudio que cuenten 
con un IPA(Índice 
paquete-año) que se 
encuentre entre los 
siguientes rangos :  
 
-IPA 10-20: riesgo   
moderado  
-IPA​>20:   alto riesgo. 
 
Continua tipo 
razón  
OBESIDAD Variable 
Cuantitativa 
Enfermedad crónica tratable 
caracterizada por un índice 
Participantes en el 
estudio que tengan un  
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 de masa corporal (IMC) 
mayor o igual a 30  
IMC (Índice de Masa 
Corporal)  mayor a 30. 
Continua tipo 
razón  
DIETA Variable 
Cuantitativa 
Conjunto de sustancias 
alimenticias que un sujeto 
consume regularmente  
Cantidad y frecuencia 
en el consumo diario de 
frutas y verduras.  
 
Continua tipo 
razón 
politómica  
DISLIPIDEMIA Variable 
Cuantitativa 
Niveles excesivos de 
triglicéridos  que se 
encuentran en la sangre 
o valores de colesterol total > 
160 mg/dl  
Participantes en el 
estudio que refieran 
Dislipidemia como 
antecedente o en cuya 
historia clínica cuenten 
con antecedente 
patológico  de 
Dislipidemia  
 
Continua tipo 
razón  
HIPOTIROIDISMO Variable 
Cuantitativa  
 
Enfermedad caracterizada 
por la disminución en la 
actividad  funcional de  la 
glándula tiroides o un 
descenso  en la secreción de 
hormonas tiroideas. 
  
Participantes en el 
estudio que refieran 
HIpotiroidismo como 
antecedente, en cuya 
historia clínica  cuente 
con antecedente de 
Hipotiroidismo o con 
sintomatología como 
somnolencia fatiga, 
aumento de 
peso,debilidad 
muscular, estreñimiento 
y /o piel seca.  
Continua tipo 
Razón  
 
 
 
 
 
DIABETES  
MELLITUS  
 
 
 
 
 
Variable 
Cuantitativa 
Niveles incrementados de 
glucosa  plasmática en 
ayunas ≥ 126 mg/dl; 
glucemia  a las 2 horas del 
test de sobrecarga oral a la 
glucosa ≥ 200 mg/dl;  
glicemia ​ ≥200 mg/dl en 
pacientes con síntomas 
clásicos de hiperglucemia o 
crisis de hiperglucemia y  
 HbA1c ≥ 6,5 % 
 
Participantes en el 
estudio que refieran 
Diabetes Mellitus  como 
antecedente o en cuya 
historia clínica cuenten 
con antecedente 
patológico  de Diabetes 
Mellitus  
 
 
 
 
Continua tipo 
razòn  
 
 
 
 
 
SÍNDROME 
METABÓLICO  
 
 
 
Variable 
Cuantitativa 
Conjunto de Signos y 
Síntomas caracterizado por 
la aparición en forma 
simultánea o secuencial de 
diversas alteraciones 
metabólicas, e inflamatorias 
a nivel molecular, celular o 
hemodinámico asociadas a 
la presencia de resistencia a 
la insulina y de adiposidad 
de predominio visceral. 
Participantes en el 
estudio que refieran 
Síndrome Metabólico 
como antecedente o en 
cuya historia clínica 
cuenten con 
antecedente patológico 
de Síndrome Metabòlico 
 
 
 
 
 
Continua tipo 
razòn  
 
 
 
HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL  
 
 
 
Variable 
Cuantitativa 
Elevaciòn elevada y 
persistente de las cifras 
tensionales arteriales 
sistólicas  por encima de 
130 mmHg o cifras 
tensionales arteriales 
diastólicas  mayores de 80 
mmHg 
Participantes en el 
estudio que refieran 
Hipertensiòn Arterial 
como antecedente, que 
en su historia clínica 
cuenten con 
antecedente patológico 
de Hipertensiòn Arterial. 
 
 
 
Continua tipo 
razòn  
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 OCUPACIÓN Variable 
Cualitativa 
Oficio u ocupación que 
desempeña una persona  
Ocupación o profesión. Nominal 
politómica  
 
 
 
SITIO DE 
TRABAJO 
 
 
 
Variable 
Cualitativa 
 
 
Localidad en la cual se 
encuentra ubicado el lugar 
donde se ejercen las labores 
u ocupación  
Participantes  en el 
estudio que refieran 
laborar en localidades 
en territorio de  Isla de 
Calor Urbano   por 
mínimo  6 meses en 
Bogotá D.C. 
 
Nominal 
politómica  
 
CURVA DE 
TROPONINAS  
 
 
Variable 
Cuantitativa 
Aumento o caída  de valores 
de Troponinas cardio 
específicas  con al menos  1 
valor de troponinas cardio 
específicas  por encima del 
percentil 99. 
Participantes en el e 
estudio que cuenten 
con 1 valor de 
Troponinas cardio 
específicas  por encima 
del percentil 99 con un 
posterior  aumento o 
descenso en el valor de 
las mismas. 
Continua tipo 
razón  
SEDENTARISMO Variable 
Cuantitativa 
Carencia de actividad física 
en la vida diaria de una 
persona  
Participantes en el 
estudio que realicen 
Actividad física  leve   o 
moderada < 150 
minutos  o Actividad 
física vigorosa < 75 
minutos por semana  
 
 
Continua tipo 
razón 
 
 
SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS 
Variable 
Cualitativa  
Sustancias químicas que al 
introducirse en el organismo 
ejerce un efecto directo 
sobre el  Sistema Nervioso 
Central 
y causa cambios específicos 
en sus  funciones  
 
Participantes en el 
estudio que refieran 
consumo de sustancias 
psicoactivas  
 
 
Nominal 
dicotómica 
 
 
 
FALLA CARDIACA  
Variable 
Cualitativa 
Conjunto de Signos y 
síntomas secundarios a un 
desequilibrio  entre la 
capacidad del corazón de 
proporcionar oxígeno a los 
tejidos periféricos y la 
demanda de oxígeno por 
parte de estos  
Participantes en el 
estudio que refieran 
Falla Cardiaca como 
antecedente o 
sintomatología como 
edema en miembros 
inferiores  de carácter 
vespertino, ortopnea, 
nicturia, tos húmeda, 
fatiga y/o disnea.  
 
 
 
Nominal 
dicotómica 
 
 
ACTIVIDAD 
FÍSICA  
Variable 
Cuantitativa 
Cualquier movimiento 
corporal producido por los 
músculos esqueléticos que 
exija gasto de energía 
aproximadamente por 30 
minutos diarios  
 
Minutos de ejercicio 
físico que realiza 
semanalmente. 
 
Continua tipo 
razón  
 
 
 
ESTRÉS 
Variable 
Cualitativa 
Reacciones fisiológicas que 
en su conjunto preparan al 
organismo para su acción  
Participantes en el 
estudio que refieran 
sintomatologìa de 
estrés como cansancio 
dolor  o contracturas 
musculares, dificultad 
para conciliar el sueño, 
etc  en los  ítems de 
 
Nominal 
Dicotómica  
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 antecedentes   revisión 
por sistemas  
 
 
 
 
PERFUSIÓN 
MIOCÁRDICA  
 
 
 
 
Variable 
Cualitativa 
Prueba de imagen la cual se 
hace mediante la tomografía 
computarizada por emisión 
de fotones individuales 
(SPECT-TAC),  que permite 
estudiar el flujo sanguíneo 
del corazón y valorar signos 
de isquemia miocárdica.  
Participantes en el 
estudio que refieran 
haberse sometido a la 
realización de este 
examen o en cuya 
historia clínica cuenten 
con el antecedente 
haberse sometido a la 
realización de este 
examen  
 
 
Nominal 
Dicotómica 
CATETERISMO 
CARDIACO 
Variable 
Cualitativa 
Exploración invasiva que 
permite el estudio anatómico 
y funcional del corazón, los 
grandes vasos y arterias 
coronarias mediante la 
introducción de un catéter en 
dichas estructuras con 
hallazgos de: Enfermedad 
del tronco común de 
coronaria izquierda, 
Enfermedad de tres vasos, 
Lesión severa de 
descendente anterior 
proximal, Circulación 
colateral comprometida, 
Fracción de eyección inferior 
del 35%,  Volumen 
telesistólico aumentado y/o 
Presión telediastólica basal 
aumentada.  
 
 
 
 
Participantes en el 
estudio que refieran 
haberse sometido a la 
realización de este 
examen o en cuya 
historia clínica cuenten 
con el antecedente 
haberse sometido a la 
realización de este 
examen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
dicotómica  
SINTOMATOLOGÌ
A PRECORDIAL  
Variable 
Cualitativa 
Dolor torácico opresivo 
irradiado preferiblemente 
hacia miembro superior 
izquierdo, disnea, sensaci​ó​n 
inminente de muerte y 
diaforesis.  
Participantes en el 
estudio en cuya historia 
clínica se describa 
sintomatología 
precordial  en el ítem de 
enfermedad actual  
   Nominal 
Dicotómica 
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